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Laboratorio del profesor Dr. Wernicke 


CONTRIBUCIÓN AL ESTUDIO DE LOS TUMORES DE LA BÓVEDA 
-— PALATINA 


por el Dr. Alejandro Posadas 
Médico interno del Hospital de Clínicas 


Hace menos de un año publiqué en Semana Médica (1) la 
observacion clinica y el exámen anátomo-patológico de un 
tumor de la bóveda palatina, de los llamados tumores mixtos 
del paladar ó adeno-sarcomas (Trélat). El resultado de esa 
observacion me hacia desconfiar de la naturaleza benigna 
acordada á esos tumores, pues el que con el profesor Wernicke 
habiamos examinado, resultó un verdadero carcinoma. 

Junto con la observacion del enfermo operado, señalaba un 
nuevo caso, que se habia presentado al consuitorio quirúrgico 

de este hospital y el que atemorizado ó por otras razones, difi- 

- rió la operacion inmediata que se le aconsejaba, no habiéndo- 
lo vuelto ¡ver hasta estos dias, en que incomodado por el 
volúmen de su tumor ha venido á reclamar su extirpacion. 

Su historia y el exámen anátomo-patológico de su tumor son 
los que siguen: > 

Manuel V., 36 años, español, comerciante. 

No recuerda haber tenido enfermedad grave. Hace dos años 
notó en el paladar un pequeño tumor del tamaño de un gar- 
banzo, indoloro, situado á la izquierda del rafe y próximamente 
en su parte mediana. Ha permanecido casi estacionario hasta 
hace dos años, en que ha aumentado de volúmen rápidamente. 
La deglucion se ha hecho muy difícil, la palabra es gangosa. 


(1) Buenos Aires, Febrero 15 de 1894. 
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Se resfria frecuentemente. El aumento del tumor no ha hecho 
cambiar á éste de benignidad. Es completamente mapeo y 
solo incomoda por su volúmen. 

Al exámen, se nota un tumor implantado en el lado izquier- 
do del paladar y oblícuamente dirigido hácia abajo y á la dere- 
cha. 


La base del tumor no llena completamente la bóveda 
palatina. : 

En la parte anterior de ésta, y en una extension como de 
dos centímetros á partir del borde alveolar, la mucosa palatina 
está todavia adherida al hueso. Igualmente en el lado derecho, 
hay un espacio entre el borde dentario y la masa del tumor, 
donde la mucosa no ha sido todavia desalojada y donde es 
posible insinuar un estilete que llega hasta la base de la neo- 
plasia y que presenta 4 éstaen ese punto con tendencia á la 
pediculizacion. 

En todo el resto del paladar la mucosa ha sido levantada por 
el tumor desarrollado entre ésta y el hueso. No presenta sin 
embargo alteraciones, ni en su continuidad ni en su vascula- 
rizacion. 

La úvula hállase rechazada hácia atrás y arriba, lo mismo 
que los pilares anteriores Las amigdalas están hipertrofiadas. 

El tumor consta de dos grandes lóbulos: uno superior ó 
basal y el adherido á la bóveda, es del tamaño de una ciruela, 
redondeado, renitente, elástico y de una superficie irregular 
con pequeñas lobulaciones. 

El lóbulo inferior ó terminal es redondeado, liso, duro; llega 
hasta el contacto de la lengua que rechaza hácia abajo. Es 
hemisférico y separado del otro lóbulo por un surco circular 


bien neto. Hace la impresion de uno de esos tubérculos que - 


presentan las papas y su tamaño es algo menor que el de una 
nuez. 

El maxilar superior no parece haber sufrido con la presencia 
de la neoformacion ; conserva todos sus dientes. 

Explorando el piso de la fosa nasal izquierda con una sonda, 
ésta no sigue un trayecto horizontal, sino que se eleva hácia 
arriba, lo que indica un levantamiento en este sitio de la bóve- 
da paletina: 

La enucleacion del tumor fué fácil; no habia adherencia á la 
mucosa palatina ni á la bóveda ósea. 

El exámen microscópico dá resultados idénticos á los del 
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tumor antes mencionado. La neoformacion parece haber 
comenzado con los caracteres de un simple adenoma. Peru 
muy rápidamente sucede á la multiplicacion de los tubos una 
modificacion de su epitelio de revestimiento, que termina en 
una proliferacion atípica de sus elementos, que dá perfecto 
derecho para denominar el tumor cáncer alveolar. 

Los cordones celulares macizos que constituyen la mayoria 
del tejido neoformado, han sustituido los tubos glandulares de 
revestimiento epitelial bien ordenado. ¡ 

Creo que la denominacion de epitelioma canalicular, expre-- 
sando el orígen y forma del tumor en cuestion, es una deno- 
minación preferible á la de cáncer alveolar. 

En todo caso, la extirpacion inmediata de estos tamores es 
una conducta quese impone. 

Tanto el caso recientemente operado como el anteriorno han 
dado noticias de su estado actual. Habrá recidiva? (1) 


Enero 8 de 1895, 





Manifestaciones laríngeas del sarampion 
EDEMA TARDIO Y SU DIAGNÓSTICO CON EL CRUP 


Por el Dr. Eliseo V. Segura 


Médico interno de la Casa de Aislamiento 


Las manifestaciones laríngeas del sarampión pueden divi- 
dirse en dos clases: precoces y tardias. 

Las primeras carecen comunmente de importancia y por lo 
tanto las consideraremos ligeramente, deteniéndonos un poco 
más en las segundas, verdadera complicacion del sarampion 
y que por la intensidad con que á menudo se presentan, 
Megan á comprometer sériamente la vida de los enfermos. 

Antes aun del período de erupcion y contemporáneo á las. 
manifestaciones catarrales de la mucosa conjuntival, nasal, 


etc., existe una laringitis idéntica subjetivamente á la larin- 


gitis catarral aguda comun, pero perfectamente diferenciable 
á menudo, por medio del exámen laringoscópico, el que prac- 


(15 A fin de no retardar la aparicion de este número ha sido necesario sus- 
pender para el próximo las fotografías de las preparaciones microscópicas. 
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ticado en tiempo oportuno, permite ver en la laringe, un 
enantema análogo al que se observa en el velo del paladar. 

De este enantema hemos tenido hace poco tiempo, un mag- 
nífico ejemplo en un jóven de quince años, en el que bien 
hubiera podido hacerse el diagnóstico de la fiebre eruptiva, 
tan solo por el aspecto de su laringe, tan. claro y evidente 
era el enantema, que tuvimos seguramente la suerte de ob- 
servar en el momento más propicio, pues que siendo una ma- 
nifestacion fugaz, no es posible constatarla la mayor parte 
de las veces. | 

A esta erupcion, que ha sido notada por numerosos autores, 
se le asigna como sitio de eleccion las cuerdas vocales; sin 
embargo, en nuestro enfermo, existia tambien en las bandas 
ventriculares, siendo sí mucho más manifiesto en las cuerdas, 
lo que por otra parte, bien puede ser debido á que éstas no 
presentaban aún esa coloracion rojo intensa de los primeros, 
haciendo por lo tanto resaltar mejor la erupcion. 

Comunmente esta laringitis sigue una evolucion favorable, 
siendo muy raro ver producirse en este primer período, el 
edema de la glotis, laringitis estridulosa, etc. : 

Las manifestaciones fardias, que no son más que una con- 
tinuacion de las primeras, revisten á veces formas verdade- 
ramente graves, como ulceraciones de las cuerdas, abcesos, 
edema de la glotis, condritis y pericondritis, llegando á veces 
hasta la necrosis de los cartílagos. 

El diagnóstico entre ellos, es sumamente difícil, casi todos 
se manifiestan por signos de estenosis, y como el exámen la- 
ringoscópico, único que puede revelar la verdad, es 4 menudo 
imposible por la clase de enfermos (niños en su mayor 
parte) hay que guiarse únicamente, por las manifestaciones 
exteriores. 

Con motivo de la reciente epidemia de sarampion, hemos 
tenido ocasion de ver muchos niños, presentando estas ma-. 
nifestaciones laríngeas tardias. En algunos de ellos nos ha. 
sido posible mirar la laringe, habiendo encontrado como lesion 
dominante el edema, más ó menos acentuado; esto viene á 
explicar un error de diagnósticu frecuentemente cometido, 
cual es de considerar estos enfermos, como atacados de crup, 
y como generalmente no presentan nada por parte de la fa- 
ringe, se los toma por crup inicial; hecho que ha dado lugar 
á estadísticas inconcebibles, como la de Sanné, citado por 
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Gotistein, segun la cual, de 93 casos de difteria consecutiva 
al: sarampion, ha encontrado la laringe atacada 87 veces, 
dando una proporcion de 93.5 %, figurando en mayor nú- 
mero, aquellos en que solamente la laringe fué atacada, pS 
los que en que lo fué á la vez laringe y faringe. 

Que la predisposicion para adquirir la difteria, esté aumen- 
tada debido al estado inflamatorio de la laringe, es natural, 
pero como esta inflamacion no es exclusiva de este órgano, 
sino que existe tambien en la faringe, naso-farinx y fosas 
nasales, no se explica por que puede tener lugar esa inmensa 
diferencia de lo que sucede comunmente, á no ser por los 
casos indebidamente tomados como crup, los que probable- 
mente serán en su mayor parte, de edema laríngeo. Hemos 
tenido ocasion de comprobar prácticamente este error, en 
niños que han sido aislados como afectados de crup, cia a en 
realidad lo que tenian, era un edema laríngeo. 

El cuadro sintomático de ambos presenta sus analogías ; 
sin embargo, creemos que con un exámen prolijo y fijándose 
especialmente en los antecedentes, la confusion no será posi- 
ble, aun prescindiendo del exámen laringoscópico, imposible 
en el mayor número de casos. 

El tratamiento de estas laringitis es bien conocido para que 
valga la pena de repetirlo, recordando únicamente los in- 
mensos beneficios que está llamado á prestar el tubaje de la 
laringe, operacion sumamente fácil y que carece por completo 
de los peligros de la traqueotomia. Actualmente, numerosos 
autores, Beclerc, Dillon Brown, J. Hublard, T. Waschaus 
entre otros, lo prefieren á esta última, aun en el tratamiento 
del crup, á pesar del peligro de empujar las falsas membra- 
nas, causando una asfixia inmediata, peligro que no existe en 
el edema, en el que como la gravedad es debida á un fenó- 
meno puramente mecánico, el resultado será evidente. 


Buenos Aires, Enero 8 de 1295, 
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CASOS CLÍNICOS 


Ss 


Envenenamiento accidental porel datura stramonium (chamico) 


> 


HosPITAL/SAN ROQUE — DOCTOR ¡-ARAOZ ALFARO 

El 28 de Noviembre último, los practicantes de guardia me 
llamaron para ver á un niño de tres años, grueso y bien 
constituido, que era traido á la porteria con graves síntomas 
de intoxicacion. 

El niño era presa en ese momento de gran agitacion y de 
delirio que, aunque no furioso, hacia dificil mantenerlo tran- 
quilo. Habia gran rubefaccion, de tinte escarlata, en la piel 
de la cara, del cuello y del pecho, visible porque los movi- 
mientos desordenados habian casi desnudado al niño. Gran 
dilatacion pupilar y falta de reaccion á la luz. Pulso rápido, 
regular. El enfermito no se quejaba de nada, puesto que de- 
liraba, pero tomaba el agua con avidez. | 

Los padres referian que se encontraba en ese estado desde 
dos horas antes próximamente, habiendo sido mas violento 
el delirio y habiendo presentádose tambien movimientos 
convulsivos fugaces. 

Esta sintomatologia revelaba, como se vé, que el agente 
tóxico debia ser la belladona ó uno de sus similares ; los pa- 
dres referian, por otra parte, que el niño andaba jugando 
en un sitio baldio y que al rato volvió comiendo unas hojas 
que debian ser las productoras del envenenamiento. Traidas 
las hojas, fueron fácilmente reconocidas como pertenecien- 
tes á una planta de chamico (datura siramonium, familia 
de las Solanáceas ). 

Como le habia sido ya administrado en el público un vo- 
mitivo, aunque sin éxito, nos abstuvimos de insistir con 
otro, en vista de que los sintomas de intoxicacion pare- 
cian declinar, limitándonos á hacer, por esto mismo, una 
medicacion sintomática. 
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Se dió al enfermito un baño tibio prolongado y se le pres- 
- eribió dósis hipnóticas de cloral. El delirio y el eritema con- 
tinuaron hasta la noche, poco violento el primero ; parecia 
no haber ya disfagia y si solamente sequedad de garganta. 
Al dia siguiente, todo habia vuelto al estado normal, excepto 
las pupilas que permanecian aún algo dilatadas. 


Siendo el chamico una planta tan comun, nada de extra- 
ño tiene que pueda observarse de tiempo en tiempo intoxi- 
caciones como la que relatamos. Es esto mismo lo que nos 
mueve á publicar la observacion. 

Es bien sabido que esta planta, antigua « hierba de las bru- 
Jas» ó «del diablo», es dos veces mas activa que la bella- 
dona y que su principio activo, la daturina, determina los 
mismos efectos que la atropina cuya composicion quimica 
es la misma. 

A pequeñas dúsis, se observa sequedad de la garganta, 
dilatacion pupilar, aceleracion de la respiracion y de la -cir- 
culacion con aumento de la presion sanguinea. A dósis ele- 
vadas, se nota retardo de la circulacion y descenso de la 
presion sanguínea, congestiones pasivas, disminucion de la 
sensibilidad. Por fin, á dósis tóxicas, aparecen, además de 
los fenómenos descritos, alucinaciones, un delirio alegre ó 
furioso, ensueños eróticos, priapismo y últimamente postra- 
cion y muerte. 

Agregaremos que ni el estramonio ni la daturina se em- 
plean al interior. Las hojas son usadas frecuentemente, en 
las provincias sobre todo, en aplicaciones externas como 
analgésico. 

En presencia de un envenenamiento por esta planta ó por 
la belladona, despues de los evacuantes, se ha aconsejado 
como antidotos una cantidad de sustancias tales como la 
digitalina, los estimulantes difusibles, la ergotina, la estric- 
nina, la quinina que neutralizaria sus efectos sobre la mé- 
dula (Gubler ), el jaborandi, el haba de Calabar. 

El ópio, antagonista poderoso segun se creía antes, pare- 
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ce enteramente ineficaz ( Harley, Fin Asociacion Mé- 
dica Inglesa, 1874). 

La eserina parece inútil cuando la atropina ó la daturina 
han sido administradas á dósis tóxica (Bourneville, 
Fraser). y 

El antagonismo entre la atropina ó la daturina y la musca- 
rina, seria real, segun las experiencias de Sechmiedebera, 
Kopp y de Prevost (de Ginebra ). 

Como contravenenos químicos : el tanino, el the, el café, 
el agua iodurada, el ¡oduro de potasio ¡odurado. 


O ER 


REVISTA DE LA PRENSA EXTRANJERA 


Seroterapia en el cólera, por Savtschenko 


Las experiencias hechas por el autor en el laboratorio del 
profesor Podvissotski y comunicadas á la Sociedad Médica de 
Kieff, confirman los resultados obtenidos por otros observa- 
dores y que pueden resumirse así: 10, se puede inmunizar 
animales contra una cultura colérica viva, inoculándoles 
una cultura muerta; 20, se puede inmunizar al hombre y 
los animales por medio del suero de animales inmunizados. 

Respecto de la tercera cuestion que estudia, sobre sí es posi- 
ble tratar los coléricos por el suero de animales refractarios, 
el aulor ha llegado á los resultados siguientes: 

Si se inyecta á un animal al mismo tiempo, una dósis mor- 
tal de cultura viva de vacillus virgula y suero inmunizado, 
el animal no se enferma; sucede lo mismo si se inyecta el. 
suero de una á tres horas despues de la inoculacion de dósis 
mortales de culturas. Pero esta inyeccion no ofrece accion 
alguna, cualquiera que sea su cantidad, si los sintomas gene- 
rales se han manifestado ya. y, en este caso, los animales 
mueren. 

Una dósis mortal mínima no mata un conejo inmunizado, 
pero una dósis diez veces más fuerte, ocasiona la muerte del 
animal. Examinando la sangre de un conejo testigo muerto 
de cólera, se encuentra allí un gran número de bacterias y 
muy pocas ó ninguna en la sangre del conejo inmunizado. 
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Este último es muerto, por consiguiente, por un veneno no 
organizado. Asi, pues, el conejo está inmunizado contra el 
bacilo vivo, pero de ninguna manera contra el veneno elabo- 
rado por este bacilo. 

El autor ha inyectado tambien suero á dos enfermos en 
el periodo de algidez, pero sin resultado favorable. 

M. Svatschenko concluye, que los animales inmunizados no 
elaboran una antitoxina, sino solamente una inmuno-pro- 
teina que los preserva contra la infeccion por organismos 


- vivos, por el bacilo, pero en manera alguna contra el pro- 


ducto elaborado por el bacilo. He ahí por que la seroterapia 
que puede ser útil en las infecciones crónicas, no tendrá, 
segun el autor, ninguna accion favorable en Vos casos 
agudos, en que una gran cantidad de toxina es rápida- 
mente introducida en la economia. ( Archives de Méd. ex- 


_perimentale et d'anatomie path., Noviembre 1* de 1894 ). 


Las icterias epidémicas 


El Dr. Lireux, en ocasion de una pequeña epidemia obser- 
vada por él, ha estudiado todos los documentos anteriores 
respecto de estas invasiones sucesivas, cuya causa nos es 
desconocida todavia. | 

Un primer punto digno de notarse, es que en toda epidemia 
de icteria, hay una mezcla de casos graves y de casos benig- 
nos. Es raro queen una epidemia, aun limitada, no haya 
algunas víctimas, y que al lado de armarillosis que curan 
en algunos dias, no se encuentre otras que. acaben en la 
muerte en poco tiempo. 

Es tambien en estas formas que se observa esas icterias 
prolongadas, icterias agravadas de Mossé, que comienzan 
como la icteria cutarral más benigna y acaban, despues de 
haber durado un tiempo más ó menos largo, E semanas Ó 
más, por el complexus bien conocido de la icteria grave. 

Otro carácter especial es la coincidencia frecuente ó la al- 
teracióon de las epidemias de icterias con epidemias diferentes, 
en particular con la fiebre tifóidea; es este un punto de alta 
importancia nosográfica. 

Las epidemias de icteria observadas hasta aquí son bastante 
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numerosas y las primeras han sido vistas en medios militares ; 
un buen número se han producido en individuos habiendo esta- 
do en contacto con aguas sucias, habiendo trabajado en la 
limpieza de canales ó estanques, tanto que Kelsch ha podido 
decir que para ciertas epidemias, el foco generador era los 
pantanos, el limo, el suelo rico en materias orgánicas vege- 
tales ó animales, en fin, las aguas que tenian en suspension 
estas materias. En ciertos casos muy demostrativos es el agua 
de bebida que ha debido ser incriminada. 

Otro hecho parece tambien muy seguro, es que las epide- 
mias de icteria coinciden en ciertos casos con las de fiebre 
tifóidea ó con la malaria; hay una relacion tal entre estas 
diversas afecciones que, en ciertos casos, puede uno pregun- 
tarse si la afeccion no es debida á una localizacion especial 
del mismo microbio. Pero los hechos están lejos de ser com- 
parables entre sí, aun al punto de vista etiológico, de tal modo 
que el pronóstico varia mucho segun las epidemias. 

De una manera general, parece que la icteria epidémica sea 
más á menudo benigna que grave. In la mayor parte de las 
epidemias, la mortalidad es débil. —Meynert no ha observado 
sino lres muertos en más de quinientos casos; en las epidemias 
típicas, los sujetos ictéricos parecen más bien.menos 'grave- 
_mente enfermos que los tíficos puros. Es ese un punto inte=- 
resante, y el pronóstico de la enfermedad parece un poco ate- 
nuado. Sin embargo, es imposible al principio de una 
epidemia, sentar un pronóstico general, pudiendo producirse 
casos graves en medio de la epidemia más benigna en apa- 
riencia; y, por otra parte, pudiendo un caso benigno al prin- 
cipio trasformarse en uno mortal. 

En fin, en ciertas epidemias, en la relacion de Brúnning, 
en la epidemia de Guillon, por ejemplo, se ve la mortalidad 
elevarse mucho, probablemente en razon de las condiciones 
especiales de cada foco. 

(Journal de méd. et de chir. pratiques. —10 de Diciembre 
de 1834.) 


Euforina —(FENIL-URETANO, DIFENILMETANO Ó ÉTER CARBAMÍLICO,) 


De un prolijo y detenido estudio clínico del doctor Perez No- 
guera (de Madrid ), tomamos las conclusiones siguientes que 
en su mayor parte coinciden con las de Cao, Curtis y Sansoni: 
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la, Administrando la euforina disuelta en líquidos muy «lco- 
holizados, se absorbe con rapidez extraordinaria, pues los pri- 
meros efectos del medicamento se manifiestan á los quince 
minutos. 

20. En los individuos sanos, las dósis terapéuticas solo pro- 
ducen ligera sensacion de calor en el rostro y sudor moderado, 
pero no debilitan el pulso ni rebajan la temperatura. 

30. Como antitérmico, posee doble actividad que la anti- 
pirina, pues bastan 30 centígramos para rebajar en 20 ó 30 
la temperatura. 

40. El descenso comienza á los 20 ó 30 minutos despues de 
haber tomado el remedio y va precedido de un sudor muy 
copioso, con enrojecimiento visible dlel semblante y sensacion 
de calor en la piel. En la inmensa mayoria de los casos, se 
verifica lenta y progresivamente; adquiere su máximum á las 
tres ó cuatro horas y no se acompaña nunca de cianosis, de- 
presion excesiva del pulso ni síntoma alguno de colapso. 

50, La exacerbacion comienza á las 405 horas, no va pre- 
cedida de escalofrio y se verifica tambien con lentitud, pero 
con más rapidez que el descenso. 

60, El efecto febrífugo se manifiesta en toda clase de proce- 
sos febriles, pero es más acentuado y evidente en los de orígen 
infeccioso. 


70. En el reumatismo agudo, puede sustituir al salicila- 
to de sosa, tanto por su influencia sobre la temperatura como 
por su rápida y segura accion sobre las manifestaciones dolo- 
rosas y flegmasias articulares. 

80. En el reumatismo crónico, aventaja á todos los medi- 
camentos conocidos hasta la fecha, pues el alivio se inicia á 
las 24 horas y la curacion se consigue á los cuatro ó cinco 
dias, cuando más á los ocho. En euanto á su eficacia y se- 


.guridad de accion, queda demostrada en nuestras seis prime- 


ras Observaciones, y especialmente en la tercera. 

90. En las neuralgias y hemicráneas, su efecto no se limi- 
ta á calmar el dolor por tres ó cuatro horas, como hacen la 
mayor parte delos analgésicos, sino que cura definitivamente 
el ataque ó paroxismo, como lo demuestran las observaciones 
11, 12 y 18. 

10. Como antiséptico y anticimótico, es superior al ácido 
fénico, pues impide la putrefaccion de un litro de caldo en 
dósis de 90 centígramos. 


y 
cds 


y 
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11. Puede sustituir al iodoformo en todos los casos en que 


está indicado, teniendo sobre él la ventaja de carecer de olor, 


de restringir más pronto y con más energia las supuraciones 
y de limpiar en un plazo mucho más breve las superficies 
ulcerosas. 
12. El medicamento de que se trata carece de accion acu- 
mulativa y se elimina con rapidez, al parecer, por los riñones. 
13. En ningun caso hemos observado fenómenos de intole- 


rancia, ni sintomas molestos de ninguna clase que razcna=. 


blemente pudieran atribuirse al fenil uretano. 

Dósis y modo de administracion.—La dósis ordinaria es 
de 5U centigramos, y el total por dia y en un adulto, no debe 
pasar de 2 gramos. 

En las fiebres, basta medio gramo dado en el momento de 


mayor temperatura para producir un descenso, cuando menos. 


de grado y medio; pero si la cifra térmica fuese muy elevada 


y la remision no se considerase suficiente, pueden adminis- 


trarse sin temor otros 50 centigramos. 

En el reumatismo crónico, hemos prescrito siempre un gra- 
mo en dos fracciones, para tomar una por la mañana y otra 
por la tarde. En el reumatismo agudo, es conveniente elevar 
la dósis hasta 1.50 gramos en tres veces. 

La insolubilidad del medicamento constituye el mayor obs- 
táculo de su uso por via gástrica, pero puede prescribirse en 


sellos ó en suspension en agua ó en jarabe. Sin embargo, nos- 


otros hemos preferido siempre administrarlo en vino de Jerez, 
cognac Óó aguardiente, donde se disuelve bastante bien; pues, 
teniendo en cuenta su insolubilidad en el ácido clorhídrico, 
hemos desconfiado de su absorcion por el estómago en forma 
pulverulenta. (Revista de Medicina y Cirugia prácticas, 
núms. 440 y 441.) 


Las bebidas calientes en las dispepsias 


Véase como aprecia M. Mathieu el uso de estos agentes: En 


los casos acentuados Ó rebeldes, se recurrirá á las bebidas. 


calientes, segun un método muy usado en América y de que 
Germain Ste se ha hecho, en Francia, el defensor convencido. 
Hemos podido asegurarnos por experiencia, que las bebidas 


calientes dun excelentes resultados en un gran número de 
Casos. 





e 
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Segun la temperatura de la bebida, se obtiene resultados 
diferentes. Puede considerarse los líquidos tibios como cal- 
mantes, los muy calientes como excitantes. Experiencias hechas 
sobre los animales han demostrado que, cuando se pasa la 
temperatura del cuerpo, se produce una congestion de la 
mucosa estomacal que podria ser peligrosa si se llevara muy 
lejos. No se deberá, pues. pasar para la bebida la tempe- 
ratura de 400 próximamente, lo que da la sensacion de un 
liquido un poco mas que tibio. 

La temperatura de la bebida caliente será elevada cuando 
se quiera obtener sobre todo un efecto de excitacion, baja 
cuando se busque sobre todo un efecto calmante del dolor. 

Como no se puede dar agua pura, que seria desagradable, se 
recurrirá á las infusiones y al gros ligero. Como infusion se 
. puede recomendar el thé ligero, el mate, la manzanilla, etc. 
El thé ligero caliente convendrá sobre todo para las comidas 
: de la mañana. 

Consideramos el uso exclusivo de las bebidas calientes como 
un medio muy bueno de combatir la dipepsia atónica y la 
dispepsia dolorosa sin hipercloridria. De todas muestras pres- 
cripciones higiénicas, es quizá aquella á la cual tenemos ten- 
dencia á atribuir la importancia mayor en ciertas condiciones. 
Las infusiones calientes pueden, por lo demás, ser prescritas 
sin inconvenientes en la casi totalidad de los casos de dis- 
pepsia. y 

Bastante á menudo, en el caso de astenia á la vez motriz 
y secretoria, prescribimos un vaso de agua de Vichy bien calien- 
te media hora antes de la comida. Combinamos así la exci- 
tacion motriz á la excitacion secretoria. — ( Journal de méd. 
et chir. pratiques, 14 de Diciembre de 1894 ). 


e. 2 e A 
Tratamiento de la úlcera del estómago 


1% Dar al enfermo una alimentacion que no irrite la 
herida estomacal. — Régimen lácteo absoluto. — Leche cruda, 
por pequeñas cantidades á la vez, á fin de evitar la dilata- 
cion del estómago. La cantidad diaria debe ser de 2 42 1/2 
litros, una taza cada dos horas durante las diez y seis horas 
de vigilia (Debove). En la convalecencia: polvo de carne ó 
mejor peptonas sin gusto y sin olor, principiando por dos ó 
tres cucharadas de café por dia. No volver á la alimentacion 
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normal sino muy progresivamente. Interdiccion' del alcohol 

durante largos años. ; 
20. Calmar el dolor por las inyecciones subentáneas de 

clorhidrato de morfina cunde los sufrimientos son” muy 


vivos. Es preferible recurrir á los opiáceos ó á la cocaina al 


interior. 
PIO MUAN De CORALES: Poo aa 0.10 gramos - 
Agua de laurel cerezo.;...... 10. 5.» 


Tres gotas en un poco de agua-( Bamberger). 

30. Calmar los vómitos. — Hielo sobre el estómago. — Hielo 
al interior. —Agua clorolormada. — Algunas gotas. de creo- 
sota, ó de tintura de. iodo en mediovaso de agua. 

40, Detener las hemorragias. — Permanencia en la cama en 


la inmovilidad mas completa. Hielo sobre el pecho. Hielo: 
y leche helada al interior; extracto de ópio, 0.05 4 0, 12. 


Inyeccion de ergotina. Lemoine recomienda la antipirina. al 


interior: a 
Antipirina...... O 1 gramo 
Bicarbonato ASPE 0.50 > 


para un paquete. Uno á tres, en algunas horas. 


50. Modificar la hiperclohidria. — Diez á veinte gramos por. 


dia de bicarbonato de soda por cucharadas de café en un poco 
de agua ó de leche, despues que el enfermo ha tomadó una 
taza de este último líquido. —(L*Union Médicale, 10 de Di- 
ciembre de 1894. ) 
e 
Glicerolado bórico-salicílico $. 

M. Gaudon indica el procedimiento siguiente, para prepa- 
rar esta mezcla, llamada á prestar servicios. 

Los ácidos bórico y salicílico, calentados en presencia de 
la glicerina, se disuelven en grandes proporciones, pero, por, 
el enfriamiento, la mezcla no tarda en enturbiarse y en formar 
una masa espesa y granulosa. . 

Cuando se calienta de nuevo esta mezcla llevándola á A 


ebullicion y se añade una débil cantidad de magnesia calci-. 


nada, la solucion, despues del enfriamiento, queda absoluta- 
mente límpida. El producto asi obtenido es miscible en cual- 
quier propurcion conel agua. . 
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Servicio de ginecologia del Dr. Juan L. Tessi 


Elitrotomia interligamentaria ; sus indicaciones y manual 
operatorio 


> por Atilio E. 


e 


Como hasta la fecha 
relato de la operacion 


Ñ 


como fueron operadas. 


a 


Carolina M., italianas 42 años, casada, costurera. 
Antecedentes personales.—No recuerda, haber tenido. antes de 
ésta, enfermedad alguna, á no ser viruela á los 18 años de 
edad. 
- Tuvo su primera menstruacion á los 16 años y duró tresó.. 
cuátro dias; detúvose el'segundo, tercero y cuarto mes, despues 
- de los cuales volvió cor regularidad, hasta que hace próxima- 
mente doce años, despues de un parto laborioso, se hizo doto- 
rosa, irregular y sumamente abundante, pues duraba S rl 
dias con grandes idas de sangre. i A 


SS 
: poe cAso.—Operador : 


DATE 


Chiocconi, interno del servicio 


no se ha publicado entre nosotrós 
de que vamos*á ocuparnos, 
creido interesante referir la historia de dos casos tratados de 
este modo en el servicio de ginecologia del Hospital Rawson. 

Se sabe que la elitrotomia interligamentaria ha sido ideada 
por Boisleux y que ella consiste en incindir el fondo de 5800» 
posterior de la vagina y llegar á la cavidad de Douglas parta 
alcanzar el fondo del útero por esta via. 

Insistiremos luegó sobre las ventajas de este PA de 
Relatamos en seguida la historia de las enfermas y y 


v 


Ea 


e 


A 
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Esta metrorragia era lo único de que se quej e ya 
al entrar á la sala 6%, núm. 12 de este hospital; sel á no ser 
ligeros dolores en el bajo-vientre, dolores que se exacerbaban 
en la época de las reglas ó despues de grandes fatigas, la en 
ferma pasaba sus dias. tranquilamente. 

Casóse á los 19 años y tuvo siete abortos y tres hijos qué 
nacieron bien, pero de éstos Bolos uno vive; los otros murieron 
al poco tiempo de nacer. 

Exámen de la enferma. —A1l tacto, la vagina han y calien- 
te, el cuello uterino aumentado de volúmen y ligeramente 
desgarrado, dando salida por su orificio á mucus mezclado 
con estrias de pus y sangre. 

A la exploracion bi-manual, el útero sumamente aumentado 
de volúmen, fuertemente enclavado y en retro-látero version 
izquierda. Pero lo que mas llamó nuestra atencion, fué la 
existencia en el fondo de saco de Douglas de un cuerpo redon- 
deado, del volúmen de un huevo de gallina, duro, algo liso, 
poco doloroso y con un grueso pediculo que se perdia en la 
pared posterior del útero, cerca de la insercion de la vagina. 

Al introducirse elfisteró metro vióse que entraba con bas- 
tante dificultad, desgarrando al penetrar algo así como fungo- 
sidades; cavidad, 12 centimetros. 

En vista de esto se hizo el diagnóstico de fibroma sub-seroso 
pediculado, caido en el fondo de saco de Douglas, y se id 
la enferma para la operacion. 


II caso.—Operador: Dr. Legrand 


Maria C., argentina, 18 años, casada, mucama. 

Antecedentes personales. —A los 8 años 'sarampion, á los 10 
fiebre tifóidea; fuerón sus únicas enfermedades antes de la 
actual. A 

Menstruó por primer ez á los 13 años, sin dificultad al- 
guna, y duraron las reglas tres dias, continuando así hasta hace 
nueve meses, y aumentando desde entonces en dias y cantidad. 

Enfermedad actual.—Remontan sus padecimientos al año 


1890 en que empezó á sentir fuertes ardores al orinar, al 


mismo tiempo que abundante flujo amarillo verdoso llenaba 
la vagina y manchaba sus ropas; sometióse entonces á tra- 


tamiento y al poco tiempo desaparecieron los ardores al 
orinar, pero no asi el flujo que continuó siendo abundante, 


pero blanco. de . 


- 
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Viéndose mejorada abandonó todo tratamiento, pero no 
tardó en sentir fuertes dolores en el hipogastrio y sobre todo 
en el vacio izquierdo, dolores que aumentaban con el trabajo 
y desaparecian casi completamente al acostarse; la menstrua- 
cion se hizo algo dolorosa, abundante, y duraba mayor nú- 
mero de dias; el flujo aumentaba, en vista de lo cual resolvió 
ingresar á este hospital, ocupando la cama número 19 de 
la sala 6a, o 

Examen de la enferma.—Al tacto se notaba la vagina hú- 
meda y caliente, el cuello uterino cónico, chico, ulcerado y 
con un orificio pequeño, todo lo cual se comprobó con el 
espéculum, que nos demostró además, «la salida por el orifi- 
cio de una gran cantidad de flujo purulento. 

A la exploracion bi-manual se encontró un útero pequeño 
y en retroflexion, las trompas algo gruesas, lo mismo que el 
ovario izquierdo; pero lo más importante fué la desaparicion 
de su lugar del ovario derecho, al mismo tiempo que se 
notaba en la parte media del fondo de saco de Douglas, un 
cuerpo redondo, liso, del grosor de un huevo de gallina, 
algo fluctuante y sumamente doloroso, pues apenas se tocaba 
la enferma daba un salto. El histerómetro penetró 4 cen- 
timetros. 

Se hizo el diagnostico de metro-salpingitis y ovario derecho 
quistico y prolapsado, diagnóstico que se comprobó despues - 
con la operacion. 


Preparadas las enfermas con tres dias de anticipacion du- 
rante los cuales se les hicieron jeringatorios é inyecciones 
intrauterinas antisépticas calientes, taponamientos vagina- 
les con gaza iodoformada y prévio purgante el dia anterior á 
la operacion, procedieron los doctores Tessi y Legrand, ayuda- 
dos por el doctor Cremona y los internos del servicio, á prac- 
ticar la elitrotomia inter-ligamentaria, de la manera siguiente : 

Colocada la enferma en posicion dorso-sacra, las piernas 


separadas por el aparato de Clover y prévia anestesia cloro- 


fórmica y antisepsia del campo operatorio, se hizo un raclaje 


uterino, taponándose en seguida la cavidad del útero con 


gaza ¡odoformada. 3 
Hecho esto, se colocó dos separadores en las paredes late- 
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rales de la vagina, agarróse el labio posterior del útero con 

una pinza irrigatriz á fijacion de Berlin, entregóse ésta 

á un ayudante que la tiraba fuertemente hácia arriba, para 

que al mismo tiempo que sostenia el útero NICO resaltar 

perfectamente los ligamentos útero-sacros. 

Entre los dos ligamentos y á un centímetro poco más ó 
menos por debajo de la insercion de la vagina al útero, se 
empezó una incision vertical de 5 centimetros poco mas 
ó menos; dejóse floja la pinza que fijaba el útero y el opera- 
dor introdujo los dedos medio é indice por dicha incision y 
procedió á desprender con ellos las adherencias, primera 
mente del útero y despues de los anexos, habiendo tenido 
cuidado. mientras esto hacia, de que un ayudante, colocando 
una mano enel hipogastrio, empujara el útero hácia abajo. 

Desprendidas las adherencias y movilizados completamente 
el útero y sus anexos, prévio un buen lavage con agua ca- 
liente, introdujo el operador nuevamente el indice y medio 
de la mano izquierda por la incision vaginal, y mientras un 
ayudante empujaba hácia abajo el útero, agarró entre dichos 
dedos el ovario quístico prolapsado en Maria C. y el fibroma 
en Carolina M., sacándolos fuera de la incision. : 

Una vez afuera el tumcr, el operador reemplazó sus dedos 
por una pinza Péan y Richelot, apretando fuertemente el pe- 
dículo; hizose su ligadura con seda gruesa, cortóse con his- 
turi, cauterizóse é introdújoselo adentro; lavage en seguida 
con solucion boricada. 

Procedióse despues á la colocacion de tres puntos de sutu- 
ra, dos en la parte superior y otro en la inferior. 

Antes de anudar estos puntus se introdujo entre los dos 
superiores y elinferior, un tubo de drenage en forma de cruz, 
cuyo objeto principal es tener levantado el útero y sobre 
todo dar salida á las serosidades sanguinolentas que se 
producen, cuya acumulacion seria perjudicial al peritoneo: 
anudáronse los puntos desutura, lavóse él todo, espolvoreóse 
la herida con iodoformo- y taponóse la vagina con guza 
todoformada. 

Marcha. — Las enfermas pasaron el dia y la noche sin dolor 
ni molestia alguna; temperatura, pulso y respiracion normales, 

Al dia siguiente hizoseles la primera curacion con solucion 
de ácido bórico y como el drenage no dierasalida á serosidad 
alguna en Maria C., se suprimió y reemplazó por una mecha 


' 
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de gaza iodoformada, taponándose l2 vagina con la misma 
gaza; mientras que en Carolina M., como el tubo diera salida 
á serosidad, dejósele hasta el siguiente dia; temperatura, 
pulso y respiracion, normales. 

Dia tercero: nueva curacion con solucion boricada, supre- 
sion de la mecha de gaza en la primera y del tubo en la se- 
gunda, taponamiento yaginal con gaza ¡odoformada; tempe- 
ratura, pulso y respiracion, sin novedad. 

La misma curacion repitióse los dias subsiguientes, sacán- 
dose el quinto los puntos de sutura. A los diez dias las en- 
fermas estaban completamente sanas. 


Como puede verse por la descripcion que acabo de hacer 
asi omo por la marcha que han seguido las enfermas, es 
esta una operacion completamente inócua, que reemplaza 
ventajosamente la laparotomia en los casos de retro-desvia- 
ciones debidas á adherencias, de prolapso del ovario, de 
pequeños fibromas pediculados de la cara posterior del 
útero y para dar salida á colecciones purulentas en la cavi- 
dad de Doug!as, en las para-metro salpingitis. Combinada 
la elitrotomia interligamentaria, que tambien podria llamarse 
laparotomia vaginal, con la operacion de Laroyenne, puede 
servirnos para la extirpacion de grandes tumores. Nos sirve 
además para la Ovariotripsia, la cauterizacion de ovarios, 
operacion de Chaput, ete., ete., de manera que quedaria la 
laparotomia «abdominal únicamente para casos excepcionales. 

Tiene tambien sobre la laparotomia abdominal la ventaja 
de no exponer al shock, ni á la infeccion del peritoneo, com- 
plicacion que, á pesar de la excelencia del método antisép- 
tico, siempre nos proporciona alguna victima. 

Y aun en los casos reservados para la laparotomia abdo- 
minal, siendo la elitrotomia tan inofensiva ¿no seria conve- 
niente asoeiarla á aquella, para desprender las adherencias 
posteriores, siempre incómodas y engorrosas de tratar por la 
via abdominal ? 

Agreguemos á todo esto, que las elitrotomizadas, curan 
mas pronto que las laparotomizadas, que la operacion no 
asusta tanto á las enfermas como la abertura del vientre y 
evita la cicatriz del andóas que aunque inofensiva, mu- 
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chas enfermas, sobre todo jovenes, prefieren arrostrar los 
padecimientos de una enfermedad por toda la vida y no 
tener la marca del vientre, que algunas creen el het: inde- 
leble de la mujer de perO. 


A 
CASOS CLÍNICOS 


I. Apendicitis y abcesos secundarios del AOS 
II. Insuficiencia mitral y pericarditis. 


Por el Dr. Jaime Darquier 


Jefe de clínica de la sala 4a del Hospital de Clínicas, servicio del 
Dr. A. Ayerza. 


Creo interesante la publicacion de estas dos historias: la 
primera por las dificultades del diagnóstico, cuyas titubea- 
ciónes se perciben en los asuntos de la redaccion diaria que 
ha sido conservada; la segunda, al contrario, por su senci- 
llez, derivada de la existencia constatada de los signos tipi- 
cos de la lesion; ambas, porque fueron seguidas de autopsia - 


y porque representan los dos extremos de las eventualidades 
de la clínica. 


A. V., 24 años, soltero, italiano, peon. Entra á la sala el 
18 de Marzo de 1893 y ocupa la cama núm. 23. Nada de par- 
ticular en sus antecedentes hereditarios. Fué siempre sano. 
El año anterior, 1892, tuvo una ligera enfermedad “que le 
obligó á guardar cama durante algunos dias. 

Su enfermedad actual comenzó hace próximamente once 
dias. Súbitamente fué atacado de un violento dolor de cabe- 
za y de vientre. Asi y en gran desfallecimiento, permaneció 
el primer dia; al dia siguiente desapareció la cefalalgia. 
Como anduviese duro de vientre, tomó un purgante, que pro- 
dujo efecto; despues ha movido con regularidad, paños sin 
diarrea. 


Quizá tres dias despues del primer accidente — no es posible eS 
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precisarlo — principió la fiebre bastante intensa que continía: 
aún. Siente mucha sed y la boca muy seca. Sin tos ni ex- 
pectoracion, ha tenido ligeros accesos de fatiga. Desde que 
está enfermo ha dormido muy poco y el apetito ha dismi- 
nuido hasta desaparecer totalmente en los últimos dias. En 
el segundo y cuarto dias de enfermedad ha tenido escalofrios 
intensos. 


Estado actual. — General, postrado. Temperatura, 4002. Tinte 
sub-ictérico de la piel y conjuntiva. Una sola mancha lenti- 
cular en el abdómen. Anorexia. Lengua seca, saburrosa, 
bordes rojos. Dolor, que aumenta á la presion, en el hipocon- 
drio derecho. Existe gorgoteo, pero no dolor, en la fosa 
illiaca. Ligero abultamiento de vientre. Higado aumentado 
de volúmen, bazo grande de 15em. Una ó dos deposiciones 
normales, sin diarrea. 

Dispnea.—42 respiraciones por minuto. Los movimientos del 
tórax son iguales durante la respiracion. Nada especial se 
nota á la inspeccion. Oscuridad del sonido de percusion en 
ambas bases. Oscuridad completa del espacio de Traube, 
debida tal vez al aumento del lóbulo izquierdo del higado. 
Vibraciones torácicas disminuidas en las bases, donde la res- 
piracion es débil. En el vértice izquierdo, por delante, se 
percibe la inspiracion algo ruda. 


Pulso. — 120 por minuto. El primer tono del foco mitral 
bastante apagado, pero perceptible. El pulso es igual, poco 
tenso, dicroto. 

- Orina. — 1000 cc., con los elementos de la bilis y cantidad de 
albúmina inferior á 0.50 por 1000. 


Tratamiento. —Ocho ventosas escarificadas en ambas bases, 
gran número de ventosas secas en toda la espalda. Dos locio- 
nes diarias con vinagre caliente. Tónicos. Régimen lácteo. 
Dos inyecciones diarias de ergotina. 


Marzo 19. — Anoche, 3909; esta mañana, 4001.  Respiracion, 
32; pulso, 130. El estado del enfermo no ha variado casi. 
Está bastante ictérico. Ninguna modificación en el tórax y 
abdómen. ¡La mancha lenticular ha desaparecido. - Sigue el 
mismo tratamiento... i i 


Marzo 21.— Anoche, 39905; hoy, por la mañana, 3809. Res- 
piración, 36; pulso 120. El timpanismo ha aumentado mucho. 
El espacio de Traube ha aclarado, el sonido, pero poco; 
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las bases pulmonares siempre oscuras. Se aplica hielo al 
vientre. Antisepsia intestinal. 

Marzo 22. — Anoche, 3999; hoy por la mañana, 3905, ii: 
cion 28; pulso 120. 

Marzo 23. — Anoche, 3902; hoy 3905. Respiracion 36; pulso 
1382. En el momento de la visita ha tenido un escalofrio: 
extremadamente violento que ha durado más de diez minu- 
tos. Cerebro muy despejado. Duerme algo «de moche. Se 
queja de unz2 sensacion de peso al estómago, que aumenta 
cuando ingiere leche. No hay dolor en el vientre, ni.espon- 
táneo, niá la presion. El higado. no está grande. Hay, es 
cierto, mucho timpanismo. Ha movido el vientre cinco veces, 
las deposiciones son diarréicas. Mismo tratamiento, 

Marzo 24. — Anoche 4093; hoy 3994. Pulso 116. En la demás 
no ha ocurrido modificacion alguna. 

Marzo 25. — Anocho 3994; hoy 3906. Esta mañana ha teni- 
do un fuerte escalofrio. Nada de particular si no es que las 
bases pulmonares están más despejadas; el sonido más claro, 
la respiracion menos débil. | 

Marzo 26. — Anoche, violento escalofrio y 5902; hoy 3602, 
temperatura precedida de otro violento escalofrio, ascendió 
en seguida á 3909, Respiracion 28, pulso 112, 

El higado ha aumentado de volúmen; está algo doloroso. 
Ha tenido varios deposiciones no francamente diarréicas. Si- 
gue con icteria. El exámen de la orina indica: cantidad 
1500 ec. en el dia; densidad 1012; reaccion (ácida; úrea 9 
por 1000; no hay albúmina, ni glucosa; existen pigmentos 
biliares. : ' 

Se manda suspender las lociones de vinagre. Sigue la anti- 
sepsia intestinal; se hacen dos inyecciones de cafeina. 

Marzo 27.— Anoche y esta mañana ha tenido nuevos y. 
fuertes escalofrios. Anoche 38%9; hoy, de mañana, 3703, y 
despues del escalofrio 400. Respiracion 48. Pulso 160. Las 
bases pulmonares muy despejadas. Más apagado el primer 
tono cardiaco. Bazo siempre grande. Hay dolor en el hígado 
que está muy aumentado de volúmen; su limite superior, 
está dos traveses de dedo del mamelon. El pulso ya noes 
discroto. Deposiciones no completamente diarréicas. Se man- 
dan dos centigramos de calomel cada dos horas. Dos inyec- 
ciones de cafeina en el dia. Tónicos. A 1 

Marzo 28.— Ayer á los 7 p. m. un escalofrio. «Anoche 
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3802, hoy 3605. Respiracion 30. Pulso 112. Tension arterial, 
sfig. de Potain/ 13. El primer tono cardiaco muy apagado, 
el segundo tono pulmonar está desdoblado. Pulmones bien 
Higado aún mayor que ayer, mide: linea media, 10 em.; ma- 
milar, 13 cm.; axilar, 17,5 cm.; post-axilar, 12 cm. El bazo» 
mayor longitud, 12 em. Dolor en la region hepática y en la 
fosa ilíaca derecha; mucho timpanismo. Se hace una pun- 
cion en la parte más dolorosa del higado y solo se saca sun- 
gre. Mismo tratamiento, menos cafeina. 

Marzo 29.—El estado general ha empeorado mucho. Ayer 
por la tarde tuvo un-escalofrio poco intenso y la temperatu- 
ra ha subido á 380]. Esta mañana 3804. Ha pasado la noche 
agitadisimo y delirante. Cinco deposiciones. Respiracion 40. 
Pulso 144. El ritmo del corazon se aproxima á la embrio- 
cardia. Se suspende el calomel y se prescriben 20 gotas de 
la solucion de digitalina. Orina muy escasa. 

Marzo 30. — Ayer por la tarde escalofrio, despues 3901; hoy 
á las 10 a. m., otro, con 397. Respiracion muy irregular, 425 
pulso 152. Anoche dos deposiciones; hoy tres. Gran timpa- 
nismo y dolor en el abdómen. 

Marzo 31.—El enfermo falleció ayer á los 8 y 30 p.m. 

AUTÓPSIA. — Corazon: endocardio y pericardio sanos; mio- 
cardio pálido y algo friable. 

Pulmones. — Congestion y edema en las bases. 

Higado. — Aumentado de volúmen, pesa 2500 grs.; adhe- 
rencias entre la cápsula de Glisen y la hoja parietal del 
peritoneo; en la parte posterior y superior del órgano emer- 
gen pequeños focos purulentos; al corte se ve que el higado 
está ocupado por numerosos pequeños focos de pus de volú- 
men variable, siendo los mayores del tamaño de una nuez 

Páncreas. — Pus en el canal (referencia que no está indicada 
en el parte de autópsia). 

bazo. — Aumentado de volúmen, 20 em.de mayor longitud ; 
muy reblandecido. 

Riñones. - Normales. 

En la fosa iliaca derecha hay un foco de supuracion aná- 
logo á los encontrados en el higado; rodeado de adherencias 
peritoneales. El apéndice vermicular ulcerado y casi destrui- 
do; en el ciego, otra ulceracion; el resto del intestino, 
normal. 
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F. C., 30 años, soltero italiano, peon, cuatro años de Amé- 
rica. Antecedentes hereditarios sin significacion. A la edad 
de 10 años ha tenido una afeccion febril, acompañada irre- 
gularmente de escalofrios. y fiebre vespertina; esta fiebre 
duraba algunas horas solamente; en la mañana se sentia 
bien. Estos accesos se acompañaban de gran postracion; 
cuando pasaban no podia tenerse de pié; no tenia sudores, 


ni diarrea; el apetito estaba conservado. Despues de una 


breve convalecencia se restableció perfectamente. Esto suce- 
dió en Vicenzo. 


A los once años tuvo viruela. Hasta el año pasado seguia 
bien; de cuando en cuando, á veces cada quince dias tenia 
epistaxis, que desaparecieron hace cuatro años. 


El 30 de Agosto del 93, estando sano, durmió en el suelo 


húmedo y despertó con dolores en los hombros y en el «es- 
pinaso.» Despues tuvo fiebre y tos, y el brazo y la pierna 
se hincharon, sin dolor; la hinchazon desapareció dos dias 
despues. 


Ingresó al hospital de Chivilcoy donde se asistió durante 
ocho dias, pero volvió de nuevo, pues seguia enfermo; en 
esos dias escupió sangre algunas veces. Volvió al trabajo no 
bien repuesto: los dolores al «espinazo» persistian acom- 
pañados de tos y fatiga. Los dolores no eran espontáneos, 
sino provocados por los movimientos de los brazos y se 
localizaban en la parte superior del dorso. La fatiga y la tos 
aumentaban con el esfuerzo. El 5 de Junio del 94, trabajando 


con el cuerpo metido en el agua, en el Tigre, se sintió mal: 


la tos aumentó de violencia y la expectoracion se hizo san- 


guinolenta, los dolores se hicieron mas intensos; se acres- 


centó la dispnea y se hincharon los piés. Tuvo entonces un 


escalofrio. Ingresa á la sala el dia 16 de Junio de 1894. $ 


Exámen. — Esqueleto mas bien pequeño, pero la corpulen- 
cia bien desarrollada, panículo adiposo regular; extremida- 
des finas, poca musculatura en los miembros superiores, 
dedos en forma de palilio de tambor, no muy marcada. Cara 
roja, algo vultuosa; lóbulo nasal voluminoso, hipertrofiado, 


lábios ligeramente cianóticos; esclerótica levemente sub- 
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ictérica ; tatuages en ambos antebrazos, dispnea objetiva, ral 
traqueal. a 

Tóraxw.—Simétrico; diámetro Gra RE Mano? aumentado; 
respiracion costo-abdominal. Pulmones: por detrás, sonori- 
dad algo timpánica; vibraciones normales; respiracion vesi- 
cular; rales sub-crepitantes y roncus diseminados en ambos. 
pulmones; por delante, la pereusion dá sonoridad algo tim- 
pánica bajo las clavículas; respiracion vesicular; rales sibi- 
lantes y roncus. Corazon: no se ve la punta; se siente un 
choque difuso en la línea mamilar, quinto espacio; se palpan 
los latidos en el hueco epigástrico y deprimiendo la region se 
siente un doble estremecimiento presistólico y sistólico, bien 
apreciable; cuando se ausculta en el foco tricuspidiano se 
siente tambien un estremecimiento presistólico. 

Matitez.—Se extiende al borde superior de la tercera cos- 
tilla, quince milimetros fuera del mamelon y por dentro, 
hasta la linea media. 

Auscultacion.—En la hacias con mayor intensidad en el foco 
tricuspidiano, soplo sistólico que se propaga á la axila; el 
—segundo tono, en la punta, grave y lejano; en el foco pulmo- 
nar, soplo sistólico fuerte, segundo tono exagerado; en el 
foco aórtico, soplo sistólico. Ritmo de tres tiempos, con 
máximum en el 30, 40 y 50 espacio, sobre la linea paraes- 
ternal. | 

Pulso. — Igual, regular, poco depresible, algo duro; arte- 
riaa radiales y humerales duras; baile carotideo; no hay 
pulso venoso; la cianosis es de poca intensidad en los labios 
y orejas; á la palpación se siente el toño de las subclavias 
durante la inspiracion; no se vé pulso en el istmo de las 
fauces; el trazado del pulso radial es el del pulso paradojal; 
la curva de ascenso és recta y grande, la de descenso baja 
hasta la base, sube á la mitad de la altura, para bajar de 
nuevo y producir un último gancho poco marcado. 

Abdómen. —Higado: la matitez, sobre la linea mamilar, 
principia en el borde superior de la sexta costilla hasta las 
falsas costillas. — Bazo: mide 6 c. m. en la linea axilar media. 
Vientre abovedado, paredes tensas, palpacion normal. 

Lengua.—Poco saburral en el centro, agrietada en los bordes 
y en la punta. 

Julio 18.—Los trazados al poligrafo del corazon y del pulso 
no demuestran retardo apreciable. 
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Julio 20.—La tos ha aumentado y hay dispnea. El higado 
alyo mas grande, estí doloroso. Pulso regular, igual, algo 
deprecible. Se mandan XX. gotas de solucion de  digitalina. 

Julio 28.—Sigue la dispnea, Anoche no ha dormido. Las 
vibraciones torácicas están aumentadas en el espacio com- 
prendido entre la columna y el omóplato; submatitez ; ligera 
broncofonia; no se oye soplo. 

Agosto 10. — Sigue la dispunea. Pulso pequeño, regular, de- 
presible. Se prescriben inyecciones de cafeina. 

Agosto 2, — Muere á las 5 a. m 

AuToPsIa. — En buen estado de nutricion; paniculo adiposo 
bien desarrollado; la piel ha conservado su elasticidad ; la 
rigidez cadavérica es persistente. 


Tórax. —La pleura diafragmática derecha ofrece adherencias 
fibrosas antiguas, dificil de desprender; en las hojas pleura- 
les izquierdas hay tambien adherencias, resistentes en la par- 
te superior é inferior. En el pulmon derecho: se observan 
pequeñas equimosis sub-pleurales diseminadas en toda la 
superficie; está aumentado de volúmen, es consistente y no 
crepita en la base; la superficie del corte es lisa y presenta 
una coloración rojiza, dejando salir sangre y moco-pus de 
los bronquios; el pulmon izquierdo tiene los mismos carac- 
teres; su volúmen es algo mayor. Corazon: Pericardio, un 
poco espesado, principalmente al nivel de la auricula derecha. 
Corazon aumentado de volúmen ; el ventriculo izquierdo con- 
tiene pocos coágulos; la válvula mitral sumamente espesada ; 
su espesor es de 4 m. m.; cuerdas tendinosas retraidas; el 
orificio está representado por una hendidura alargada, de 
medio centimetro de ancho por tres de largo, próximamente ; 
esa hendidura es horizontal y el orificio no cierra completa- 
mente; la auricula izquierda contiene coágulos cruóricos, así 
como la derecha; la válvula tricúspide, blanca, espesada, 


disminuida de circunferencia, no cierra completamente; las 


cuerdas tendinosas derechas retraidas tambien y engrosadas ; 
miocardio del ventrículo izquierdo algo pálido; la pared de 
la auricula derecha tiene un espesor doble del normal; la 
pared del ventriculo derecho tiene el mismo espesor que la del 
Izquierdo. 

Abdómen. — Higado: adherencias fibrosas gio de des- 
prender en la superficie convexa ; órgano algo disminuido de 
volúmen y de consistencia aumentada; superficie de corte 


Ñ 
/ 








DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 37 


igual y lisa; coloración amarillenta con puntos centrales ro- 
jizos; acini visible y vaso central dilatado. Bazo: algo dis- 
minuido de volúmen; cápsula rugosa; parénquima obscuro y 
consistente. Riñones: la cápsula se desprende fácilmente; 
superficie externa lisa, igual, rojiza, de vasos perceptibles ; 
superficie de corte, lisa, rojo-obscuro, marcado especialmente 
'en la capa medular; consistencia aumentada. Pelvis, uréteres 
y vejiga, normales. Estómago, vacio. Intestino, con una 
delgada capa de mucus en la superficie. 


me —- O 


REVISTA DE LA PRENSA EXTRANJERA 





La lítiasis biliar y el corazon 


La litiasis biliar repercute sobre .el corazon segun cuatro 
procedimientos de comprobacion clinica y experimental: 

1%, Accion refleja sobre los nervios del corazon (Charcot, 
Brown-Sequard ); 

20, Accion refleja sobre los capilares del pulmon, la arteria 
pulmonar y el corazon derecho (Straus, Gaillard ); con estos 
signos: a) aumento de dimension transversal del corazon, 
desviación hácia afuera. de la punta, sin descenso; b) esta- 
llido (eclat) del segundo tono pulmonar; c) ruido de galcpe, 
redoblamiento del primer ruido, palpable principalmente en 
el epigastrio (carácter que lo diferencia del galope por hiper- 
trofia izquierda ); d) soplo sistólico tricuspidiano, no constan- 
te; e) depresibilidad del pulso. | 

30, Reabsorcion de venenos biliares y accion de estos ve- 
nenos sobre el corazon ( Bouillaud, Feltz y Ritter). 

40. Infeccion de la sangre; endocarditis; pericarditis, deri- 
vadas de la angeiocolitis infecciosa (Jaccoud, Netter y Mar- 
tha, Seva, etc.) —-La Medecine Moderne, XII, 22, 1894, núm. 
102, «La lithiasie biliaire et le coeur, par le Dr. L. Gaillard. » 


- 


Parálisis consecutiva á una angina pseudo-membranosa 
no diftérica 


Mrs. A. Proust y H. Bourgés, comunican un caso en que, 
segun ellos, por primera vez se practicó el estudio bacte- 
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riológico de la falsa membrana en tales circunstancias. El 
método usado parece irreprochable: en la falsa membrana 
solo se encontraron streptococci, y la parálisis .se pre- 
sentó con caracteres típicos. Este hecho confirma la antigua 
opinion de Gubler y la afirmacion de actualidad de que, no 
hay signo clinico que permita afirmar la naturaleza de una 
angina pseudo-membranosa.—(Bull. de PAc. de Medecine, 
Seance du XII, 18, 1894. Comunication. ) 


Difteria y sueroterapia 


Descroizilles, el especialista en pediatria, que ha asistido á. 
las experiencias de Roux, en su servicio, está « extrémement 
seduit» por los resultados obtenidos y no da importancia á 
los accidentes. (Soc. Méd. des hóp. seance du 26, XII, 1894). 

—Comence y Sator, enviados de Barcelona para estudiar el 
asunto en Paris, segun parece, en carta al Sr. Mencheta, 
juzgan: que el suero Roux es inofensivo; que los accidentes 
observados no tienen importancia; que bajo la influencia del 
tratamiento las « pellujuelas diftéricas » se « ahuecan », saltan 
y no suelen reproducirse, etc. Se muestran muy entusiastas. 
( Arch. de ginecopatía, obstetricia y pediatria. XU, 15, 1894, núm. 
23. Barcelona). 

—Mr. le Prof. POUCRBS publica en Le Progres Médical, 
1894, núm. 48 y 50, un excelente trabajo sobre la seroterapia 
en sus relaciones con las farmacologia. Cree que el porvenir 
de la seroterapia estará asegurado cuando se descubran, 
aislen y definan quimicamente las toxinas. 

—La comunicacion de Hansemann, analizada ya en una co- 


rrespondencia del Dr. Coni á La Prensa, ha causado sorpresa 


en la Sociedad médica berlinesa. Von Bergman, á pesar de 
sus recuerdos de la tuberculina, ha declarado que cree de su 
deber emplear inyecciones de suero en los enfermos de su 
servicio. Virchow no se asocia á la condenacion pronuncia- 


da por su asistente; declara que, á pesar de los fracasos, la 


práctica de la seroterapia se impone á los médicos como un 
deber; rechaza la opinion de los bacteriologistas sobre la 
parte definitiva que atribuyen al bacterio de Loeffler en el 
diagnóstico y expone sus ideas conocidas sobre anatomia 
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patológica de la difteria.—( La Médecine Moderne, XII, 19, 1894, 
núm. 101), y 

—Talamon recomienda mayor discrecion para juzgar el 
rol preventivo del suero. (Méd. Mod., XII, 15, 94, núm. 100.) 

—En la sesion del 14 de Diciembre de la « Société médicale 
des hópitaux », Le Gendre presenta una série de 17 diftéricos 
tratados por el suero, con mortalidad de 125%. Los 6 ata- 
cados de erup han curado, 3 sin operacion. Á pesar de 
la insignificancia de la série, Le Gendre opina que las inyec 
ciones de suero parece evitaran la gravedad de los acciden- 
tes posteriores á la traqueotomia; ha observado elevacion 
de temperatura despues de la inyeccion y accidentes tardios 
(erupciones, diarrea, vómitos, urobilinuria, etc. ); no es par- 
tidario de la inyeccion preventiva. Le Breton presenta, del. 


hospital de «Enfants Malades », 242 casos con mortalidad de 


11,66 %. Sevestre observa que en ese momento la maligni- 
dad de la difteria es mayor y parece que la epidemia au- 
menta (1). Roger y Charrin han estudiado la accion del 
suero antitóxico sobre la nutricion de los animales: entre 
otros fenómenos interesantes han constatado que el suero 
proveniente de animales diferentes, no ejerce una accion 
idéntica. 

—Landouzy, en una leccion publicada en la Gaxette des 


hopitaux (XII, 20, 94, núm. 147) insiste sobre la importancia 


capital del diagnóstico bacteriológico de la difteria; repite los 
procedimientos conocidos; cree que los accidentes no tienen 
importancia y que provienen del caballo, no de la propiedad 
ó de las cualidades antitóxicas. 

—Lepinepublica una interesante y erudita revista general. 
y crítica del asunto. En cuanto á la preparacion del suero, 
presenta estas novedades: ( Brit Med. Jouwr., X1l, 15, 94, pág. 
1393) prepara rápidamente el suero inmunizando primero al 
caballo con viejas culturas atenuadas y despues inyectándole 
erandes cantidades de bacilos vivos sin toxina (tomados en 
las superficie de culturas secas); de este modo evita la neu- 
tralizacion mútua de la toxina y de la antitoxina que re- 
tarda la obtencion del suero por el método de Roux. Smir- 


(1) Debe recordarse que Hausemann ha hecho notar, con admirable buen 


ad: que, con motivo de la exageracion vulgar del éxito del suero anti- 
diftérico, ingresan á los hospitales enfermos leves que antes se atendian en 


su domiecilio.—A. EL. L 
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now, bajo la direccion del profesor Nencki. lo ha obtenido 
tratando un caldo de difteria muy activo porÁx electrolisis 
(corriente continua de 100 á 120 milliamperes ); en- 18. horas 
este caldo adquiere la propiedad antitóxica ( Berl. Klim. Wo- 
chensch., núm. 30, 1894, pág. 683. (La Semaine Méd., XII, 
26, 94, pág. 577). 24 

—Ritter ( Soc. de Médecine  beríinoise, Seance du 19, XII, 
94) opina que una medicacion antidiftérica no debe dirigirse 
al bacilo de Laeffler, so pena de ser juzgada incompleta. 
Condena las inyecciones de suero antidiftérico, pues ellas 
determivan graves alteraciones del corazon y del riñon; 
su valor profiláctico, añade, está lejos de haber sido demos- 
trado, por no haberse tenido en cuenta la innegable inmuni- 
dad natural de ciertos niños. Hahn, detalla la estadistica 
del hospital Friedrichshaim. Desde. 1880 han ingresado al 
hospital 4571 niños diftéricos: 2550. han curado; la mortali- 
dad equivale á 44,2%; esta mortalidad ha variado: el 88 
fué de 32 %,; el 89 de 33 %. Desde Febrero hasta el 12 de 
Diciembre han sido tratados por el suero 205 ; 49 han muerto, 
ósea 24 %,; sobre 225 noinyectados fallecieron 93, ó sea 41 ee 
Segun los preceptos de Behring, los casos de difteria grave 
séptica no fueron tratados por el suero. Resulta, dice Hahn, 
que la seroterapia no ha disminuido sensiblemente la. cifra de 
la mortalidad. 1 

—Scheinmann cree que las experiencias deben continuar 
en el hospital; pero, en la clientela privada, los médicos no 
deben inyectar suero sino con reserva. 

—Liebreich, insiste en laimportancia de la observacion de 
Hausemann que mencionamos en nota. No debe olvidarse 
tampoco que la mortalidad por difteria es de 50 %, en los 
hospitales de Berlin y de 12 % fuera de ellos. Hansemann 
confirma su comunicacion anterior y termina repitiendo que 
si el suero posee propiedades terapéuticas, estas propiedades 
no son seguramente especificas. (Soc. de med. berlin. XIL 
19, 94, in Sem. méd. XII, 26, 94, núm. 71). 


Las ideas fijas y la poliuria histérica 


Mr. A. Souques, jefe de clínica en la Salpétriere, despues de 
un finisimo estudio clínico y de psicologia, siguiendo los 
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Este glicerolado bórico salicílico permite obtener extem- 
poráneamente, 'una solucion conteniendo partes iguales de 
los dos ácidos, en un grado de concentracion imposible de al- 
canzar por otro procedimiento, y en la cual, los poderes micro- 
bicidas y antisépticos de los ácidos bóricos y salicílico no son 
debilitados, de ningun modo, por su transformacion en sal 
neutra Ó básico. 

Hé aquí la fórmula empleada para ese glicerolado : 


OOOO. LID OA ON 10 gramos 
Remo licilico. oa se ¡O » 
Agua destilada..... ao ds 10 » 
Glicerina destilada á 300, TL rl 40 » 


LIdUR: todo á la ebullición en un matraz, y añadir: mag- 
nesia calcinada, 1 gramo; retardar el fuego .y dejar evaporar 
la totalidad del agua, de manera á obtener, despues de enfria- 
miento, 50 cc. de glicerolado,5 ec. del cual contienen esxac- 
tamente 1 gramo de ácido salicílico y 1 gramo de ácido 
bórico. —(Repertoire de Pharmacie, Diciembre de 1894). 





NOTAS TERAPÉUTICAS, QUÍMICAS Y BACTERIOLÓGICAS 


. Por el Dr. Susviela Guarch 


De la casa DEMARCHI, PARODI Y CA. 


Difteria. — Tratamiento local, por el Profesor F. Lóef] ler, 
de Greifswald. 

De su comunicacion al VIII Congreso Internacional de Hi- 
giene y Demografia en Budapest. | 

Sin poder por ahora eliminar el tratamiento local de la 
difteria, lo que acaso solo podria tener lugar confirmándose 
las halagúeñas esperanzas sobre la seroterapia, contra esta 
afección, importa mucho conocer el tratamiento basado en 
estudios bacteriológicos que, segun el autor, tan competente 
para dilucidar cuestiones de este género tratándose de la dif- 
teria, pudiera ser como él lo atestigua de éxito en casos nu- 
merosos, y no solo para los de difteria simple sinó tambien 

2 
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para los de difteria complicada con Otros microorganismos 
patógenos y saprofíticos, 

Además, este tratamiento puede evitar en gran ES con- 
tagios por los bacillus que se desprenden del enfermo. 

Ya anteriormente, bajo el titulo de «Medios de impedir la 
acumulacion del bacillus de la difteria y muerte de los mis- 
mos desarrollados en las capas superficiales de las seudo- 
membranas », despues de largas experiencias, nos dió á cono- 
cer el autor una série de medios como el henzol, el toluol, 
sublimado, cianuro de mercurio, ácido carbólico, etc., etc. 


capaces de dar muerte al bacillus de la difteria, puestos mas 


ó menos en contacto con ellos. | 

En experiencias posteriores se esiableció además que el 
sexquiclorato de hierro puro, así como diluciones del mismo 
con igual ó doble cantidad de agua, hállase en condiciones. de 
destruir cultivos de bacillus de la difteria de una manera 
momentánea. La disolucion de 1 á5 en cinco segundos, y la 
disolucion de 1 á 10 despues de 10 segundos. De la misma 
manera condújose el licor de sulfato de óxido de hierro. 

La mezcla de 60 partes de alcohol con 36 detoluol y 4 partes 
de licor de sexquiclorato de hierro, comprobada como eficaz 
en experiencias en animales, se usó en una epidemia de difte- 
ria de 1893 á 1894, por Strúbing, Mosler y otros. De los enfer- 
mos tratados (25 %, no tenian bacillus de la difteria) no murió 
ninguno, mientras que la mortalidad en esta epidemia se 
elevó á 18,2 %. | 

Para mejorar el gusto se agregó mentol, estableciéndose al 
fin la siguiente fórmula: 


Rp... Mentor e ae E 10,0 
Solve in TAO! adi... Le +,.-36- Pm 
Alcohalis absolut. o... e 60 » 


Liquoris ferri sexquiclorati. 4 
M. D. ad Lagenam fladam. 


Bajo este tratamiento desciende la temperatura en lo general 
á la normal entre 24 y 48 horas. 

El estado general se mejora de una manera muy rápida. La, 
aplicacion se continúa mientras que existan membranas, desde 
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luego cada tres horas y despues de la mejoria tres veces por 
dia. 

Se hace la aplicacion impregnando algodon y refregando 
con éste fuertemente la membrana durante 10 segundos. 

Por la accion penetrante del licor, alcanza su accion hasta 
las bacterias colocadas mas profundamente en la membrana. 
Cuando se tiene descomposicion en la boca, causa el cloruro 
de hierro una coloracion negra de los dientes, haciéndose ine- 
ficaz. En consecuencia se le sustituyó por creolina ó meta- 
cresol, bajo la siguiente forma : 


MEVA ot 10,0 
Solve in Toluol:ad....... A AOMACCHL: 
Alcoholis absojuti.......... 62 
Cereolini..... O aaa 2 


M.D. ad Lagenam flavam. 


(Therapeutische Monatsheft). 


Quemaduras. —Su tratamiento por el aristol 


Por EL Dr. Haas 


Dadas las buenas opiniones y entre otras las del Profesor 
Demme y del Profesor Mosetig-Moorhof, sobre el tratamiento 
de las quemaduras con el aristol, probó tambien el autor este 
medio. 

La cuestion aqui es, una vez desinfectada la herida, el alejar 
por medio de un antiséptico no irritante, toda causa nociva 
externa, y esta propiedad es la que se encuentra en el aristol, 
Bajo esas condiciones la cicatrizacion se realiza sin dolor. 
En muchos casos ha podido comprobarse que bajo la accion 
del aristol, desaparece el dolor. Además, el aristol forma una 
verdadera cubierta protectora de gran regularidad, y final- 
mente, lo que es mas importante, se comprueba la facultad 
por parte del arjstol para activar la formacion granular. 

En su aplicacion se desinfectan como hasta ahora las partes 
con ácido bórico al 2%, y se incinden luego las ampollas. En 
las quemaduras de poca extension se podrá usar un desin- 
fectante mas enérgico. Diremos de paso, que para las extensas 
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el aristol, en contra del iodoformo tiene la gran ventaja de 
no ser venenoso. Las heridas se recubren de gasa impregna- 
da de aristol; sobre esta se c.l.ca algodon estéril, papel de 
goma, y setermina el vendaje por algunas vueltas de venda. 

No se recomienda el pulverizar directamente la parte que- 
mada con aristol, porque en esta forma se impide la absor- 
cion por parte del vendaje, del jugo secretado. 

Cuando esto haya tenido ya lugar, podrá usarse el polvo 
directamente y activar así muchisimo la curacion. 


(Allg. med. Zentralzeitung. Edmund Saalfeld.) 
e 
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Apuntes de farmacia teórico-práctica, por Ignacio Cap- 
devila.—Este interesante trabajo ha sido escrito sobre todo 
para servir como de texto á los dependientes idóneos de far- 
macia. Contiene, por consiguiente, todo lo concerniente al 
programa respectivo del Departamento Nacional de Higiene, 
perfectamente explicado y con ampliaciones de importancia; 
Meva, por último, una lista de los principales reactivos usuales 
y de sus aplicaciones mas frecuentes, así como de la manera 
de obtenerlos. 

Es, en suma, una obra de gran utilidad para los candidatos 
al exámen indicado. ; | 

Tuberculosis quirúrgicas en los niños. — Tésis inaugu- 
ral de José M. Cullen. — El trabajo del Dr. Cullen es un 


estudio tan completo como es posible hacerlo, de los nume-. 


rosos casos de tuberculosis quirúrgicas tratados en el Hos- 
pital de Niños, durante su internado. Como tal, es una obra 
llena de interés, encerrando documentos sumamente intere- 
santes, que pueden ser consultados con fruto. Estúdiase los 
tratamientos médicos, los procedimientos de intervencion ra- 
dical, el método de Lucas Championniére (inyecciones escle- 
rosantes), el de Luton (fosfato de cobre). 

Pero es sensible, en nuestra opinion, que el Sr. Cullen se 
haya reducido á estudiar y comentar esas estadísticas, pres- 
cindiendo sistem átamente de los resultados de Ja práctica 
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de otros, y así llega á ciertas conclusiones que, si bien pue- 
den ser fundadas en relacion con sus observaciones, no son 
las que derivan de la práctica universal. 

Exámen fisico y funcional del aparato auditivo. — Tésis 
de Juan E. Torrent. — Ocupándose de un tema que apenas 
se conoce entre nosotros, puesto que recien hay una cátedra 
oficial de otologia, el Dr. Torrent ha hecho un estudio prolijo 
y completo del asunto. 

Si bien todo su trabajo no puede interesar á la generalidad 
de los médicos, forzoso es reconocer que hay en otologia 
enfermedades que todo práctico está obligado á saber cono- 
cer y tratar, y para diagnosticar todas estas afecciones, 
puede consultarse con fruto la laboriosa tésis de Torrent. 

Apuntes de clínica infantil. — Tésis de Raul G. Torrent. 
El autor estudia tres casos interesantes que ha tenido ocasion 
de observar en la Casa de Expósitos : uno de icteria grave 
en un recien nacido, otro de quemadura de la faringe 
simulando difteria, y el último de enfermedad azul por 
persistencia del canal arterial. En los tres puntos Torrent 
no se limita al exámen clínico del caso y á su completa 
discusion, sino que entra de lleno en el estudio crítico de 
los trabajos conocidos sobre la materia. 

Morphinismo in medical men. by J. B. Mattison, Brooklin, 
1894. 

The modern and humane treatment of the morphine disease, 
by J. B. Mattison, 1893. 


Memorias originales mas importantes contenidas en las revis- 
tas que pueden consultarse en el Círculo Médico : 


M. Moizard-—231 cas de diphtérie traités par le sérum, «Ga- 
zette des Hópitaux», 13 Décembre 1894. 

A. Demoulin De la carie séehe de l'épaule, «Arch. gén. de 
médecine», Décembre 1894. 

S. Duplay - Note sur un nouveau procédé de traitement des 
kystes synoviaux, «Arch. gén. de médecine», Décembre 1894. 

F, Fraipont —Douze cas de grossesse aprés salpingo-ovarite 
et pelvi-péritonite suppurée, «Nouvelles archives d'obstétrique 
et de gynécologie», num, li, 1894. 
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J. Séglas et Bonnus—Hystérie, confusion mentale et am- 
nésie continue, etc., «Archives de neurologie», Novembre 1894. 

Sacara Tulbure —Pseudo-hypertrophie musculaire chez un 
adulte, «Revue de médecine», Octobre et Novembre 1894. 

Thoinot et Dubief—Contribution a l'histoire du typhus exan- 
thématique, etc., «Revue de médecine», Novembre 1894. 

Sécheyron—Le róle de l'infection coli-bacillaire et de la 
chlorose dans le genése des accidents eulamptiques, «Archives 
de tocologie et de gynécologie», Novembre 1894. 

Sabrazés et Binaud—Sur Panatomie path., etc., de la tuber- 
culose mammaire de la femme. 

Babés et Zigura—Étude sur Ventéro-hépatite suppurée 
endémique, etc., etc, «Arch. de méd. expérimentale», ete., 
Novembre 1894, 


A 


CRÓNICA 


18 años. — Nuestra publicacion entra hoy en su décimo 
octavo año de existencia. Los lectores podrán apreciar los pro- 
gresos cada vez crecientes de la mas antigua de nuestras re- 
vista médicas. 

Desde hoy seinicia la aparicion quincenal de los ANALES, 
cuyos dias desalida serán el 15 y el 30 cada mes. En estos 
meses de vacaciones, su material original tendrá que resen- 
tirse algo del descanso á que-la mayor parte de nuestros pro- 
fesores y médicos se entregan. No obstante, contamos con un 
cuerpo selecto de colaboradores, como puede verse en la pri- 


mera página, que "mantendrá la publicacion en el alto mivel 


á que se encuentra colocada, esforzándose por mejorarla más 
aún cada dia. 

La circulacion de nuestra revista ha aumentado considera- 
blemente. Pero á fin de hacerla conocer más todavia en ej 
exterior, abrigamos el propósito de publicar de tiempo en 
tiempo, un número en francés, conteniendo los mejores tra- 
bajos aparecidos hasta entonces, y destinado á la difusion en 
el mundo cientifico europeo. 

El cólera. -- INFORME DEL DR. SUSINI.—Como la mejor 
informacion que podamos dar de la epidemia colérica que se 
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inició en nuestro territorio, trascribimos las conclusiones á 
que arriba el doctor Susini en el interesante estudio que ha 
elevado al Departamento Nacional de Higiene. 

Son las siguientes : 

la, Se ha desarrollado una mida que ataca el aparato 
gastro-intestinal, con fenómenos semejantes á los del cólera 

Su carácter esinfecto-contagioso y ha constituido focos en el 
Rosario, Santa-Fé y Colastiné. 

22, En otras localidades, además de las mencionadas, se han 
producido casos y aun focos secundarios (San Nicolás ). 

342, Los caracteres clínicos y las lesiones anatómicas compro- 
badas imponen el diagnóstico de coléra asiático. Lo confirma 


su desarrollo epidémico (140 casos muertos ), su contagiosi- 


dad, diseminacion y la produccion de focos primitivos y se- 
cundarios. 
4a, El exámen bacteriológico ha demostrado desde los pri- 
meros casos la presencia constante de los espirilos de Koch, 
encontrándose en algunos en estado de cultura casi pura. 
(Véanse los fotogramas ). 
da. En todos se han encontrado los espirilos ; en los casos 
estudiados en Santa-Fé, Colastiné, San Nicolás, Buenos Aires, 
el espirilo ha sido diagnosticado : 
a) Por su forma, dimensiones y cantidad ; 
b) Por los caracteres de su cultivo, especialmente en pla- 
cas de gelatina ; 
c) Por su reaccion química, reaccion del nidol, rojo del 
cólera ; 
d) Por la experimentacion en los animales. 
6a, Los nuevos métodos recomendados por Koch han per- 


_mitido hacer el diagnóstico unas veces inmediatamente de 


recibidas las deyecciones y en otras á las 24 horas. 

72. La inoculación intraperitoneal de deyecciones en que se 
encontraban los espirilos, ha producido las mismas altera- 
ciones que la efectuada con cultura pura; el exudado conte- 
nia estos bacterios. 

Sa, Los caracteres morfológicos y biológicos de estos espi- 
rilos son exactamente los mismos que los observados en el 
cólera del 86 á S7 

9a. La mortalidad ha sido muy elevada (60 0/0) quizá mas 
aparente que real por la falta de denuncias de los casos. li 
geros. 
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a E 
10. La: Bniemidad: se ha presentado. como en el cólera del 
87, casi exclusivamente en la genia menesterosa, palio: Ed 
litas, etc. SA 
1. Las medidas profilácticas, aislamiento de sia, 
observacion de los sospechosos, desinfección de los ob bjetos y : 
locales contaminados, han impedido el mayor dogaerólla de H 
la enfermedad. : nj oia e É A 


12. Debe esperarse que la prolija investigacion que e actual dE 
mente se practica, determinará el origen de la enfermedad. 7 
13. No se ha notado ninguna influencia meteorológica pre- E A 
dominante; ha aparecido en una época en quelas lluvias han poo f 
elevado el nivel de la capa de agua subterránea. La tempera- ER E A 
tura ha sido moderada. Ha atacado especialmente « mesial E 
dentes en el país desde tiempo atrás. E O A 
14. La enfermedad aun no está extinguida y puede adqui- , 
-rir mayor intensidad si se infectara el agua potable, lo que 
podria suceder si se multiplicaran los focos cesando el trata- . 
miento sanitario. AA 
15. Las medidas profilácticas tomadas en el extranjero cón-- rá 
tra las procedencias de Buenos Aires, no son a: justicia x 2 
mucho menos contra el tasajo. ASE 
É Ap e Es 

En la ciudad de Buenos Aires ha habido solamente casos E 
aislados en el puerto; ahora bien, estos casos continúan pro- e Pd 
duciéndose y nos impiden toda tía declararnos libres del HA S 
jelo. P ja ES A 









Nuevo pabellon en el Hospital San Roque. - -Ter- 
minadas las dos salas que se construian últimamente, a 
servicio de niños de este hospital, ha sido trasladado á la nuev 
construccion, ordenada siendo el Dr, Coni director de la Asia . 
tencia Pública y recien terminada. A 4, A 

Las nuevas salas llenan todas las condiciones higiénicas. ba 
deseables que tanto se echaban de menos: cuando los niños ¿ 
ocupaban su antiguo Jocal, que no podia ser más inadecuado. 

Falta aún dotar á la nueva instalacion de muchos muebles 
y útiles y sobre todo, de instrumentos y aparatos que le son 
indispensables. 





Sociedad Médica Argentina.—Esta asociacion ha 
entrado en receso hasta el primer decia de Marzo. 
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SAA : 77 e , : 

S procedimientós de observacion y análisis de Pierre Janet, E 

Mattieu y Ehrhárat, llega 4 estas conclusiones : A 
lo. La poliuria histérica es durable y más frecuente que lo. 

que se creía: antiguas observaciones de poliuria alcohólica, P 

emotiva, traumática, etc, deben colocarse bajo este título. 

No compr ende sin embargo todos los casos de poliuria sine 

o materia : la pol la hereditaria de los degenerados forma, por 

eS Js menos, 1 nl categoria distinta é irreductible. 

e 20, La poliuria histérica es la consecuencia de una idea 

E a fija de órden urinario. Esta idea fija tiene su origen en los 

accidentes de la vida del sujeto.( excesos alcohólicos, inconti- 

Ev: nencia n octurna, etc.) Inhibe probablemente los centros 











- ¿1 * 
e vaso- rotores del riñon y, por so-dilatacion renal, origina 
e 00 la pour (Arch. de Neurologie, XII, 94, núm. 24, «Contri-. ; 
ed -bucion a, qdo du róle des idé es fixes», ete., por Souques). Yes 
ad ; 8 qul IE iS E j 17 A dC ar AN ls i 
E EA qe a "a A AN 
pa h Ed pa, | É da | j IO 
od e El salofeno antirreumatismal : A 
A e ve o y .s o 
BA ES 4 - En L >: 
E: Jae 2 Egel acetylpara- -amido salol, láminas blancas OE en 7 
] e Fea pa . 
o DE alcohol. y éter, poco solubles en agua; inodoro, insípido; HE 
ea “ .- POCO. tóxico, se requiere 7 gramos por, kilogramo para pro- 
pe ; ducir fenómenos graves; resiste al jugo gástrico ; en el intes- 
Y 4 
e LR tino, bajo la influencia del jugo pancreático y de los jugos 
po | intestinales, se descompone en ácido salicilico y acetypara- 
e 0d 
e fenol; se elimina por los riñones principalmente y 
p A > ] : > 
A: tal vez por la piel (Heitschmann y Mauthner); se tolera : e 
Edo ' que el ácido salicilico: un enfermo de Heitschman ña 4 RA. 
, 5 ES 
do 328 gramos en tres meses (3,60 pro die) sin acci- $e 
A ute: se han observado cefalalgias y vértigos con dósis, ¿ e 
| po - innecesarias, de7 á8 gramos; es analgésico y antirreuma- E 
14 e - 
5 as tan poderoso como el salicilato de sodio (Guttmann, : 
0 4 
0 PS Prohlich, Gerhardt, etc.); se administra 0.50 Ó 1 gramo, dos o 
cre -—ó tres veces por dia, con dos horas de intervalo, en sellos, 
A pildoras ó simplemente en agua. (Journal de Ses. Médicales 
ES de Lille, XU, 22, 94, núm. 51. «Le salophene antirhumatis- A 
- mal», par le Dr. Lavrand ). ; , 
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loduro de rubidio 


Schóler y Neisser (el profesor) preconizan este ¡oduro en 
la ateromasia: segun Neisser, altera menos el corazon y es 
mejor tolerado que el ioduro de potasio; “se emplea á mis- 
mas dósis que éste; he aquí la fórmula idéntica tambien : 


loduro -¿MIDIdIO.. eras . 5 gramos 
Agua destilada............ ¿200 » 


(Una cucharada de sopa, en leche, tres veces por dia.) 
( Revista clin., XII, 16, 94 de Arztl. Rundsch., 1894, núm. 23). 
AA 
2 E | 
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NOTAS TERAPÉUTICAS, QUÍMICAS Y BACTERIOLÓGICAS 


Por el Dr. Susviela Guarch 


Del Laboratorio DEmMARCHI, PARODI Y CIA. 


Tratamiento dietético de las enfermedades crónicas 
del corazon 


Conferencia leída en la sesion de medicina interna del Congreso de médicos 
y naturalistas en Viena, por GLAx 


Los estudios hechos por Glax sobre la proporcion de la orina 
y sus cantidades, respecto de las cantidades de liquido toma- 
do por los enfermos del corazon, lo inducen á comunicar sus 


correspondientes á cuatro ó cinco años de observacion. 

Sus conclusiones son las siguientes: 

1. La limitacion de los liquidos es una de las medidas mas 
importantes en el tratamiento de las enfermedades crónicas 
cardíacas, bastando con frecuencia por si sola para producir 
una compensación. 

1. En muchos casos de ineficacia por parte de los medios 
cardiacos usuales, se restablece la accion de los mismos, tan 
luego como se regulariza correspondientemente la ingestion y 
eliminacion de los liquidos. ' 


experiencias fundadas en algunos cientos de historias clinicas, 
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III. El hecho de no haber encontrado el método del autor y 
el recomendado por Oertel una aceptacion general, puede solo 
explicarse por no haberse seguido suficientemente el proce. 
dimiento, razon por la cual recomienda Glax de nuevo el 
exámen de su método, con medidas precisas de los líquidos 
tomados y eliminados. 


(Deutsche Med. Wochenschrift, núm. 43.) 


Caseina como medio alimenticio 
Por el Profesor E. SOLKOWSKI 


(Berliner Klinische Wochenschrift, núm. 37, 1894) - 


Las experiencias hechas por Salkowski en el perro, han 
demostrado que la caseina se absorbe en el canal intestinal 
de una manera cuasi completa, poseyendo el valor completo 
de los alimentos albuminoideos. En el estado puro es com- 
pletamente insaboro, y no se hace absolutamente rancia cuan- 
do se le ha despojado bien de la grasa. 

En la forma de polvo, tal como se le prepara, no seria apro- 
piado para la alimentacion del hombre. Pero seria utilisima 
para la preparacion de cakes. La solucion de caseina, se ase- 
meja exteriormente de una manera completá á la leche y se 
encuentra en la misma en estado de suspension, dilatada, ó 
en estado de solucion. 

Esta condicion de la caseina y no la division sola de la 
grasa, produce tambien el color blanco característico de la 
leche. La caseina es perfectamente comestible con algunos 


agregados. 


El autor cree de poco peso la gran ventaja atribuida á las 
peptonas y albumosas, por el hecho de evitar la actividad di- 
gestiva del estómago é intestino, despues de haber demostrado 
Cohn la reabsorcion de los alimentos, aún eliminada la acti- 
vidad estomacal. 
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Empleo de la levadura de cerveza contra la forunculosis y 
diabetes 


Por el Dr. Deeouzt de Wiynchies 


ELA E Medecine et de Chir. cs 


El autor ha visto emplear con frecuencia la levadura con- 
tra la forunculosis repetida y el antrax. 

Aplicándola él mismo, lo que mas le ha llamado la atencion 
ha sido la curacion de.un antrax del tamaño de una pequeña 
manzana, recubierto de una piel delgada, violeta, perforado 
y dispuesta á gangrenarse, la que reaccionando á la vida, se 
cubrió de numerosas gazaperas, llenas de pus de la dimension 
de un sueldo, curando por reabsorcion del pus; todos los pe- 
queños agujeros vecinos palidecieron y curaron al cabo de 
muy pocos dias; el dolor y la fiebre desaparecier on desde los 
primeros dias. 

En otro caso, un abceso Accra de quince dias conse- 
cutivos á un antrax, sin mejoria, se reabsorbió rápidamente. 

La levadura de cerveza produce en el estómago una fer- 

mentacion alcohólica, ocasiona eructos de ácido carbónico, 
numerosos, no desagradables, pero molestos á la larga. ] 
- La dósis de levadura es de dos ó tres cucharadas de sopa, 
diluidas en un vaso de cerveza durante la comida. El solo 
inconveniente, pero raro, es la diarrea. El vratamiento: debe 
durar quince dias en la forunculosis repetida. e | 

Por otra parte, la frecuencia del antrax en la diabetes y la 
accion de la levadura sobre el azúcar y las materias amilá- 
ceas, indujeron al autor á emplearla contra la diabetes en 
cinco ó seis casos. Tratábase en uno de una mujer que orina- 
ba 250 gr. de glucosa por dia, desde tres meses atrás, y á pesar 
de todos los tratamientos, con excepcion del bromuro de po- 
tasio que habia hecho cesar al menos durante quince dias la 
glucosuria. Inmediatamente despues del uso de la levadura, 
la azúcar bajó á 5 y 10 gramos y se mantenia en estos limi- 
tes desde tres meses. 

No pretende insistir el autor sobre el efecto de la levadura 
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contra la diabetes, pero si respecto de la forunculosis bien 
observada por él. : 

Fundado en las analogias, del sacaromyces cerevisioe, con 
otros fermentos y los microbios patógenos, se pregunta el 
autor, si no es dado suponer que pueda producirse la secre- 
sion de una vacuna contra el bacillus del antrax. 

La levadura parece actuar de una manera especifica contra 
aquel bacillus y no es temeridad creer que pueda ser dirigida 
contra otras manifestaciones ó localizaciones del mismo mi- 
crobio. 


Papel de los leucocitos en las infecciones diftéricas 
Por G. GABRITSCHEWSKI, «Ann. de l'Instituf Pasteur » 


Segun los estudios del autor, ejercen los leucocitos en la 
difteria un carácter peculiar, distinto del que se presenta 
con el nombre de leucocitosis en otras enfermedades infec- 
ciosas. Una leucocitosis permanentemente progresiva es una 
presuncion mala para un caso de difteria, pudiendo por con- 
| siguiente el reconocimiento de la sangre, dar la medida del 
valor del tratamiento... 0.000 (ed N 

Los bacillus de la difteria son destruidos en el organismo 
mismo por la accion fagocitaria de los leucocitos; en las 
infecciones superficiales por bacterias especificas, por ejemplo 
de las mucosas, los bacillus son alejados del organismo en- 
fermo por un medio mecánico, quedando como resto solo un 
corto número de microbios, que caen bajo la destruccion 
fagocitaria, despues del desprendimiento de las falsas membra- 
nas. El virus diftérico posee la propiedad de atraer la dege- 


neracion necrótica de todas las células del organismo. con- 


trariando asi la actividad de los fagocitos. La accion del 
suero ha de mirarse en una disminucion de la sensibilidad 
de las células del organismo contra el virus diftérico. 


Desinfeccion de la boca en los niños 


La Revue Internationale de Therapeutique indica un procedi- 
miento empleado por M. Hartmann, el cual prescribe las pas- 


- 
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tillas siguientes, encontradas muy agradables por los niños 
y aun por los de muy corta edad. 


AZUCAT DADA O 200,00 
o A e 0,20 
ATEO OL APRO... aa a 2,00 
Esencia de menta piperita...... TE DO 


Agreguése el jugo de un limon. 
Para 200 pastillas. 


Ó tambien: 


AZOCAr banca... 100, 
Sacarinacalal.¿kl..3. 207110008) 0,30 a 0,35 
TOYOTA 0,20 
Alcohol absoluto.... 0d 2,00 
Esencia de menta piperita....... 1,00 


La dósis arreglada á la edad de un niño. 


(Journal de Pharmacie et de Chemie.) 


Medio de cultura propio y rápido para aislar y diagnosticar 
el bacillus del tifus 


Por M. B. LyonNET 


(Congrés francais de medecine interne ) 


Segun el autor, se toma el caldo ordinario que se decolora 
por el negro animal, se le agrega 1%, de ácido fénico, 20%, 
de lactosa y además una pequeña cantidad de rojo del Congo. 
Gracias al ácido fénico, solo el bacillus del tifus y el colli, 
pueden desarrollarse en este medio. 

Cuando se trata del bacillus del tifus, la lactosa no fermenta, 
el caldo se enturbia, pero queda rojo. Cuando se trata del 
bacillus colli, el caldo se enturbia, la lactosa ha fermentado y 
se ha formado ácido láctico que hace pasar el caldo del rojo 
al violeta. | 

De estos resultados se pueden sacar las deducciones si- 
guientes: y 
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Cuando el caldo no se enturbia, no se lAs ni del bacillus 
del tifus, ni del bacillus colli comuni. 

Si el caldo se enturbia, pero queda rojo, existirá probable- 
mente el bacillus del tifus. 

Por último, si el caldo se enturbia, pero se hace violeta, se 
tiene el derecho de suponer que se está en presencia del ba. 
cillus colli comuni. 

(L*'Union Pharmaceutique). 





CRÓNICA 


Todavia el suero antidiftérico.—CARTA DEL DR. 
MALBRAN.—Este distinguido médico, encargado para estudiar 
en Europa el nuevo tratamiento de la difteria, se ha creido 
herido con lo que nosotros hemos sostenido respecto á lo in- 
necesario de esa comision, desde que en nuestro laboratorio 
podia hacerse la preparacion aludida, y dirige á La Nacion 
una carta que este diario publica ayer. Queremos concluir 


con polémicas que se han hecho enojosas, á pesar de que nues- 


tro intento no ha sido herir á nadie, y menos á distinguidos 
amigos nuestros como el Dr. Malbran. 

Pero insistiremos en que no se ha producido dro mtihd 
alguno en contra de nuestras observaciones. El Dr. Malbran 
se limita á hacer notar que muchas notabilidades europeas 
han ido al laboratorio de Roux con idéntico objeto que él. Así 
debe ser realmente, pero esto no destruye en manera alguna 
lo que hemos sostenido: que tenemos laboratorios dotados 
de todos los elementos necesarios, que los procedimientos 
de Behring, Aronson y Roux han sido publicados in extenso 
por las revistas europeas y nuestros bacteriologistas están 
en la obligacion de conocerlos perfectamente, y los conocen. 

Por consiguiente, lo repetimos una vez más, no habia ne- 
cesidad alguna de mandar á Europa quien estudiara. la 
preparacion de la antitoxina. e 

Y dicho esto, manifestaremos nuestro intimo pesar por que 
se haya torcido nuestras intenciones, desviando á cuestion 
personal lo que era puramente cuestion cientifica. 
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El cólera.—Si bien la terrible enfermedad no se ha ex- 
tendido de un modo notable en nuestro territorio, ella no ha 
desaparecido tampoco; antes al contrario parece notarse en 
estos últimos dias una tendencia á recrudecer en. algunos 
puntos de la Provincia de Santa Fé (Rosario y colonias). 

En la Capital, las cosas continúan en idéntico estado: dos 
ó tres casos se producen diariamente y parece que no hay que 
temer una extension mayor de la epidemia. 


Necrologia.—Se ha dado sepultura en estos dias al ca- 
dáver del Dr. Santiago Larrosa, distinguido médico que vivia 
desde largos años en Paris, conservando el titulo de acadé- 
mico honorario de nuestra Facultad de Medicina. Alejado 
desde mucho tiempo del ejercicio de lá medicina y del estudio 
que cultivara con gran éxito en su juventud, continuó siendo 
profundamente apreciado por sus bellas prendas morales. 

—Ha fallecido en esta capital el Dr. Enrique Ghiraldo. 

—En Tucuman, su residencia durante varias decenas de 
años, ha muerto el Dr. Victor Bruland, francés de nacimiento, 
y uno de los primeros y más distinguidos médicos EN se es- 
tablecieron en las provincias del Norte. 

Era en sus buenos tiempos hombre ilustrado y emprende- 


dor y hasta sus últimos dias, á pesar de sus 86 años de edad, 
* «conservaba ardor y entusiasmo juveniles. 


a h 

“Facultad de Medicina. - MarkrícuLAS. Desde el 10 de 
- Febrero comenzarán á expedirse por Secretaria las matricu- 
“las para el año escolar que se inicia en Marzo próximo. 


Edificio del Círculo Médico. -En el próximo mes de 


Febrero quedará enteramente terminado y listo para ser 0cu- 


pado el edificio social que se construve en la calle Corrientes 
2040. | 

Una vez que la Sociedad esté instalada en el nuevo local, 
con todas las comodidades necesarias y cerca de la Facultad 
de Medicina, los estudiantes tendrán mayor facilidad aún 
que ahora para consultar las obras y revistas de la Biblioteca, 
que aumentan diariamente por compra y donacion. La co- 
leccion de revistas que recibe la Sociedad es realmente com- 
pletisima y hace verdadero honor á la Biblioteca; y, sin em- 
bargo, doloroso es decirlo, son muy pocos los socios que 
acuden en busca de tan expléndido material de estudio, que es 
imposible proporcionarse particularmente. 
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LA VISION EN LOS PESCADOS 


Por el Dr. Otto WVernicke, 


Ex-Interno del Hospital de Clínicas, corresponsal del Círculo Médico en Viena 


El estudio de la vision de los pescados ha sido descuidado 
durante mucho tiempo ; la mayor parte de los autores se ha 
limitado á emitir hipótesis mas ó menos fundadas, descuidan- 
do por completo el estudio experimental y basándose única- 
mente en el estudio anatómico. De aqui ha resultado una 
cantidad de ideas erróneas. E 


El exámen de la vision requiere conocimientos especiales 


que no son, por regla general, del dominio de los naluralis- 


tas. Es por esto que F. Beer, hábil oculista, se ha dedicado á E 


estudiar, durante un año, en la estacion marítima de Nápoles, 
de nuevo esta cuestion, aplicándole todos los medios de inves- 
tigacion de que dlepóra la oftalmologia moderna y haciendo 
las observaciones en pescados vivos (generalmente teleosteos). 
La keratoscopia se mostró particularmente útil. El trabajo de 
Beer se refiere sobre todo á la acomodacion de los pescados. 

Antes de enumerar los resultados á que ha llegado Beer, 
daré una corta reseña de nuestros conocimientos sobre la vision 
de los pescados. ] 

Cuvier dice: «Dada la estructura general del ojo de los 
« pescados, la esfericidad casi completa de su cristalino, la 
« inmovilidad de su pupila, su dificultad para cambiar la longi- 
« tud de su eje, no se puede dudar de que su vision es muy 
< imperfecta. Las imágenes se forman muy confusamente 
« sobre la retina y es en consecuencia poco probable que 
« puedan tener percepciones bien distintas de las formas de 
los objetos. » Otros autores se basan, para negarles á los pes- 
cados una vision clara y distinta, en la poca transparencia 
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del medio en que viven los pescados, Asi dice Fol: «Es claro 
« que los animales marinos,—me refiero á los que viven en 
« las capas superiores y alumbradas del mar, —se mueven como 
« dentro de una neblina. No pueden evitar las sorpresas y una 
« vista de mucho alcance seria inútil para ellos; así vemos que 
« todos ellos, aun los mas ágiles, disparan unos cuantos 
« metros cuando uno los asusta y se detienen despues como. 
« si ya hubieran salido del círculo de vision del enemigo. Los 
« útiles de pescar serian ineficaces para capturar animales 
« Capaces de ver á cierta distancia. » 

A las palabras de Cuvier se puede contestar, que la observa- 
cion de los pescados en los grandes acuarios demuestra todos 
los dias que su vision no puede ser tan defectuosa. Es indu- 
dable que el olfato desempeña un rol muy importante en la 
orientacion, pero no tanto como pretenden algunos autores, 
y lo que lo demuestra es la observacion de los pescados que 
3e dejan prender con un cebo artificial, lo que prueba que la 
vision interviene como factor mas importante que el olfato. 
Además, hay un pescado ( Foxotes iaculator) que segun Brehur, 
caza pequeños insectos que reposan sobre las hojas de las plan- 
tas poco sobresalientes sobre el nivel del agua, proyectando 
sobre ellos un chorrito de agua que los arrastra. Como raras 
veces yerra sus tiros, debe poseer una vista bastante correcta. 


La oscuridad del agua no es tampoco tan intensa como 
podria suponerse á primera vista. Sarrasin ha demostrado que 
placas fotográficas sensibles, expuestas á 400 metros de pro- 
fundidad, revelan todavia, pero mas allá no; es permitido 
suponer que la retiua, aun la de los animales inferiores, es 
mas sensible á la luz que una placa de fotografía. Segun 
Reguard, debe haber en las profundidades del mar una semi- 
luz análoga á la que existe en nuestra atmósfera en una noche 
sin luna; en estas condiciones, el fondo del mar de aire en 
que vivimos está alumbrado solamente por el brillo de las 
estrellas. Esta pequeña cantidad de luzmos basta á nosotros 
para movernos y basta tambien álos animales rapaces noctur- 
nos para perseguir á sus victimas. Se sabe tambien que los 
pescados que viven en la oscuridad absoluta (en algunoslagos 
subterráneos ) son completamente ciegos: sus ojos, por. falta 
de funcionamiento, se han atrofiado. Los pescados del mar, 
aun los que viven en las mayores profundidades, tienen el 
órgano de la vision intacto; deben, pues, existir las condicio- 

: ) 
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nes físicas necesarias para el funcionamiento de la vision aun 
en las grandes profundidades. 

La facilidad con que entran los pescados á las redes, etc., no 
demuestra mucho tampoco. En primer lugar, nunca sabemos 
cuantos se han escapado y además muchos de los cojidos 
muestran traumatismos ó enfermedades de los ojos, como se 
ha podido comprobar en la estacion marítima de Nápoles. 

El estado de refraccion estática del ojo de pescado debe ser 
necesariamente el miópico, debido al cristalino casi esférico 
cuya influencia no puede ser anulada por la poca distancia á 
que se encuentra la retina del cristalino. Plateau ha sido el 
primero en medir experimentalmente la refraccion de los ojos 
de pescado. Segun sus cálculos, Ja mayor parte de los pesca- 
dos tendria una miopia de 16-27 D en el agua y unas cuantas 
D mas en el aire. Esta poca diferencia se explica, teniendo en 
cuenta que Plateau supone las córnea de los pescados plana, 
mientras que en realidad es un segmento de esfera y á menu- 
do de radio bastante pequeño. De aquí resulta que la dife- 
rencia entre el estado de refraccion en el aire y el estado 
medido en el agua es mucho mayor de lo que supone Plateau. 
El agua tiene mas ó menos el mismo poder refringente que la 
córnea ; ésta no influye pues casi nada sobre la marcha de 
los rayos en el agua, mientras que en el aire obra como una 
lente convexa bastante fuerte. 

Los métodos empleados por Plateau eran bastante primiti- 
vos. Hirschberg ha procedido mas exactamente. Segun sus 
observaciones, poco numerosas, los pescados son fuertemente 
miopes en el aire (13-40 D) y ligeramente miopes en el agua. 

Beer ha vuelto de nuevo á estas cuestiones. Ha examinado 
con el oftalmoscopio, con la keratoscopia y con el oftalmóme- 
tro de Helmholtz, gran número de pescados. Las dificultades 
del exámen, como se comprende, han sido muy grandes, sobre 
todo para el exámen á la imágen recta. Fueron necesarias 
disposiciones especiales ( recipientes especiales ) curarizacion, 
respiracion artificial, etc., en cuya descripcion no me detendré. 

Examinando la refraccion en el agua de unos 20 especies de 
teleosteos, encontró miopia no muy intensa (3-12 D). La exac- 
titud del diagnóstico de refraccion varia segun las especies. 
Como la distancia focal posterior es muy corta, los errores son 
mayores que en el diagnóstico de refraccion del ojo humano; 
á esto se añade todavia la imposibilidad de medir la refraccion 
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hasta la capa sensitiva de la retina, que es relativamente espe- 
sa en los pescados. Sin embargo, en algunas especies (sobre 
todo Scorpaena )es posible ver con el oftalmesszopio pequeños 
puntos oscuros que no son otra cosa que los conos sensitivos ; 
en estos casos el diagnóstico puede hacerse con suma exactitud 


Observando en el aire, Beer encontró en todos los pescados 
(teleosteos) examinados, miopia muy elevada (generalmente 
40-90 D, en un caso hasta 256, D). Estas medidas no pueden ser 


sino aproximativas ; 10 D mas ó menos no son de importan- 


cia cuando se trata de cifras tan elevadas. ) Muy á menudo se 
observa tambien un astigmatismo irregular elevado. Este 
astigmatismo no se nota generalmente cuando se hace el 
exámen debajo del agua; alli la córnea pierde casi toda su 
influencia sobre la marcha de los rayos. 


Para demostrar la influencia que ejerce el medio ambiente 


sobre la refraccion, diremos que un hombre emétrope, sumer- 
gido en el agua, seria hipermétrope de mas ó menos 25 D; la 
acomodación no basta para anular esta hipermetropia. Sin em- 
bargo, un hombre que zambulle ve todavia lo suficiente para 
orientarse. En cambio, el pescado sacado del agua es miope 
y su miopia puede alcanzar las cifras enormes que hemos visto 
mas arriba. 

Es muy interesante una observacion hecha por Klinckows- 
tróm en un pescado del mar de las Antillas ( Anableps tetroph- 


thalmus). La cornea de este pescado está dividida por una línea 


horizontal pigmentada en dos semicírculos ; del mismo modo 
existen dos orificios pupilares separados en cada ojo. Este 
pescado nada en la superficie del agua con una parte de la 
cabeza y del dorso al aire. La línea pigmnentada de la córnea 
corresponde exactamente á la linea de flotacion, de modo que 


la córnea superior recibe los rayos provenientes del aire, la. 


otra los que vienen del agua. La parte superior de la retina 
ve los objetos contenidos en el agua, la inferior los del aire. 


Ese animal tiene pues en cada lado dos ojos reunidos, uno 
para la vision aerea y otro para la acuática. 

La acomodacion de los pescados ofrece un interés particular. 
Sabemos que en el ojo humano, la acomodación se efectúa 
por un cambio de curvadura en las caras del cristalino. Para 
ver objetos mas cercanos que nuestro punto remoto, el mús- 
ulo ciliar relaja la zonda de Zinn y permite al cristalino tomar 
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una forma que se acerca mas de la esférica. Así, pues, necesi- 
tamos hacer un esfuerzo para ver objetos cercanos. 

En los pescados sucede todo lo contrario. Cuando está rela- 
jada la acomodacion, el ojo del pescado da imágenes claras 
de los objetos situados á poca distancia (33,8 cm.) y recien 
cuando quiere ver á gran distancia necesita hacer un esfuerzo 
muscular; pero para que se forme la imágen sobre la retina 
no se efectúa un cambio de forma del cristalino, sino simple- 
mente un cambio deposicion : el cristalino es arrastrado hácia 
atrás por el músculo de la acomodacion, conocido general- 
mente por el nombre de campánula de Haller. La naturaleza 
muscular de este órgano fué ya afirmada por Leydig, pero 
recien los últimos trabajos de Beer, han demostrado experimen- 
talmente la contractilidad de la campánula y el mecanismo 
algo complicado por medio del cual acerca el cristalino á la 
retira. 

Hasta ahora se habia atribuido generalmente la acomoda- 
cion de los pescados á la llamada glándula coroideal, especie 
de tejido cavernoso que existe en la corioidea. Segun Cuvier, 
esta glándula debia producir la acomodacion aumentando ó 
disminuyendo de volúmen y efectuando así la puesta en el foco 
exacto de laimágen. 

Brasss sostenia que en los pescados la acomodacion se hacia 
por un músculo situado en la corioidea, que contrayéndose 
llevaria hácia adelante la retina. 

Es claro que no le fué posible á Beer determinar exactamen - 
te la amplitud de la acomodacion, para lo cual se necesitaria 
la cooperacion del animal. Sin embargo valiéndose de excitacio- 
nes eléctricas, ha podido observar movimientos de acomoda- 
cion equivalentes á 10-15 D en el aire y 4-10 en el agua. 


Este mecanismo particular de la acomodacion hace imposi- 
ble la presbiopia en los pescados : como el músculo ciliar no 
obra sobre la curvadura de la lente, tiene que vencer la misma 
resistencia cuando se trata de acercar á la retina el cristalino 
blando de un animal jóven ó el esclerosado de un animal viejo. 

La acomodacion de los pescados es pues negativa, puesto que 
el acercamiento de la lente á la retina produce el mismo efecto 
que la anteposicion de vidrios cóncavos delante del ojo. El 
punto próximo corresponde al relajamiento completo de la 
acomodación y el punto remoto al mayor esfuerzo del músculo. 
No está dilucidada todavia la cuestion de saber si los pescados 
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poseen además una acomodacion positiva análoga ¡la de los 
mamiferos y-pájaros, la que les permitiria ver todavia mas 
cerca del punto próximo que les corresponde segun su refrac- 
cion estática. Hasta hoy dia,no hay argumentos de valor ni 
en pro ni en contra de esta suposicion. 

La acomodacion no se efectúa con la misma rapidez en todos 
los pescados. La observacion demuestra que se hace con mayor 
rapidez en los pescados ágiles y de movimientos rápidos ; con 
mas lentitud en los pescados de pocos movimientos. 


La pupila de los pescados es generalmente muy dilatada, tan 


dilatada queen muchas especies permite ver claramente el borde 
del cristalino. Su reaccion es mas lenta que la delos mamife- 
ros y pájaros. Parece que su mayor diámetro corresponde á la 
necesidad de dejar penetrar mayor cantidad de luz al interior 
del ojo. 

Reasumiendo, tenemos pues que admitir que los pescados 
(por lo menos los teleosteos ) poseen una vision bastanteclara; 
que su estado normal de refraccion es el miopico; que su aco-= 
modacion se hace por un mecanismo distinto del de los demás 
vertebrados. La atropina, que paraliza la acomodacion de los 
otros vertebrados, paraliza tambien la de los pescados. Sobre 
la influencia de la eserina no se puede emitir todavia una opi- 
nion definitiva; las pocas experiencias hechas por Beer hacen 
creer que es completamente sin influencia sobre pupila y aco 
modacion de los pescados. 

El estado miópico y.el mecanismo particular de acomoda- 
cion parecen requeridos por el medio en que viven los pescados, 
medio que no les permite una vision tan lejana como á los 
demás vertebrados. 

Si fueran emétropes Óhipermétropes, el músculo acomodati- 
vo, en funcion continuamente, llegaria bien pronto á can- 
sarse como se cansa en nosotros cuando trabajamos cierto 
tiempo poniendo en juego nuestra acomodacion. 








$ 
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HIGIENE PÚBLICA Y POLICIA SANITARIA 


PROFILAXIA DE LA TUBERCULOSIS EN LOS TAMBOS DE 
BUENOS AIRES | 


Por el Dr. Ricardo Schatz, de la Inspeccion técnica de higiene 


Sr. Director General: 


El informe anterior que presentan dos señores veterinari0g 
de esta Inspeccion, instruye de la existencia de un caso sério 
que importa, para el desempeño regular de las funciones de 
esta cticina, un obstáculo grave que puede ofrecer dificultades 
insuperables. | 

Se trata de una vaca sospechada de tuberculosis por el ins- 
pector de tambos, considerada sana, segun referencias del pro- 
pietario, por otro veterinario civil que laexaminó á su requi- 
sicion, y diagnosticada enferma de otra afeccion distinta de 
aquella por otros dos veterinarios que esta oficina nombró en 
comision para resolver el conflicto de opiniones. 

Y este conflicto ha crecido con el informe producido. Su 
orígen emana de las dificultades que presenta el diagnóstico de 
la tuberculosis bovina en los animales jóvenes y, sobre todo, 
al comienzo del proceso. 

Todos los tratadista enuncian el punto. En el último con- 
greso de higiene habido en Buda-Pesth, el mismo Nocard 
repetia los inconvenientes con que veterinarios experimenta- 
dos chocaban todos los dias para afirmar, al respecto, un diag- 
nóstico claro y preciso. Citaba en su apoyo el caso del buey 
enorme de la Marmanle, premiado en concurso y vendido por 


800 francos, que fué decomisado en el matadero por tuber- 


culosis generalizada ! í 
Estas dificultades crecen aquí, entre nosotros, por las pocas 

facilidades que nuestros tambos ofrecen para una observacion 

metódica y una investigacion prolija. Los animales se encuen- 


- tran aglomerados y los veterinarios se quejan, como puede 


verse en el informe que procede, de que no consiguen el si- 
lencio necesario ni la tranquilidad suficiente para garantir 
siquiera una regular auscultacion. 
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Y este problema de la tuberculosis en las vacas de establo 
que existen en Buenos Aires, es sério y de proyecciones de 
importancia. 

La tuberculosis existe bastante esparcida entre nosotros ; ha 
bastado un comienzo de revisacion de la salud de los anima- 
les para sorprender no pocos casos sospechosos. 

Indudablemente que, para ventaja nuestra, no podremos 
nunca presentar las crecidas proporciones que se cita para 
Sawxe (17% en 1892), Berlin (13% en 1891), Copenhague 
(160/0 ), cifras que dan las estadísticas de los mataderos, ni mu- 
cho menos la de 25 480%, en que Nocard estima la proporcion 
de tuberculosis en los ganados de la Beauce y de la Brie; pero 
noes por eso menos cierto, que la enfermedad avanza en nues- 
tros ganados á medida que progresa el refinamiento de la raza 
y que hoy está bastante extendida en nuestra campaña. 

La estadística del Matadero de Corrales arroja un promedio de 
0.5 40.8% en el total de bovídeos sacrificados ; cifra que con- 
siderada así en absoluto es sumamente minima, pero que ana- 
lizada y estudiada puede aparecer no tan limitada, pues- es 
preciso tener bien presente que el 75% de los animales que 
se mata entre nosotros es de raza criolla ó muy poco mestiza- 
da, y enesta clase es muy raro encontrar un animal con lesio- 
nes de tuberculosis. 

Hasta hace pocos años, en que los animales mestizos eran 
sumamente raros en las tropas destinadas al abasto dela po- 
blacion, las inutilizaciones por tuberculosis eran la excepcion. 
Hoy que las circunstancias han cambiado tendiendo á refinar 
lasangre delos animales de mantanza, esa excepcion ha deja- 
do de serlo. 

Y lo mismo sucede en nuestros tambos. Antes, cuando todas 
las vacas lecheras eran de cria del pais, muy difícilmente se 
encontraba animales que aparecieran sospechosos al exámen 
facultativo. Hoy es raro encontrar, suministrando leche en los 
establos, vacas de esa raza, pues el comercio, comprendiendo 
que la mejora dela sangre aporta abundancia en el articulo 
de venta, se preocupa deno utilizar sino vacas de raza mejo- 
rada; conjuntamente se han multiplicado los animales presu- 
mibles de enfermedad. 

No es mi ánimo discutir la razon del hecho, ni investigar el 
orígen de la trasmision, ni consignar tampoco cómo y cuándo 
la leche de las vacas tuberculosas puede contagiar á los que 
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hagan uso de ella; menciono simplemente lo que sucede, para 
llegar á esta conclusion: que la autoridad municipal, dándose 
cuenta de la existencia de un factor que puede ser positiva- 
mente perjudicial para la salud de los habitantes de la comuna, 
está en la obligacion de tomar todas las medidas profilácticas 
sindicadas de eficaces para garantir á la poblacion contra esos 
efectos nocivos. 

Y la verdad es que, enel estado actual de nuestras disposi- 
ciones y ordenanzas reglamentarias, no contamos absoluta- 
mente con medidas autorizadas que oponer á esa propagacion. 

Ellas deben tenerdos objetivos principales : 

lo Favorecer el diagnóstico de la enfermedad y procurar 
sean descubiertos con facilidad todos los animales afectados. 

20 Impedir que esos animales sean utilizados con posible 
detrimento para ta salud delos consumidores de la leche 
que suministran, é imposibililtar queesos animales trasmi- 
tan su lesion á4 otros, admitiendo, como debe admitirse hoy, 
que el contagio es el principal medio, casi el único, de pro- 
pagacion del gérmen tuberculoso. 

Y sobre estos dos puntos nuestras ordenanzas no dicen abso- 
lutamente nada. 


Para el primero, la facilidad del diagnóstico, la ciencia mo- 
derna posee un medio reputado casi infalible y de muy sim- 
ple aplicacion. Ya anteriormente al congreso de higienistas 
de Buda-Pesth, el ilustre veterinario de Alfort antes citado, 
venia ponderando en sus escritos, en su práctica, en la cátedra, 
las ventajas que ofrece la tuberculina de Koch para el diag- 
nóstico de la tuberculosis. 7 

En ese mismo congreso, la seccion de higiene alimenticia y 
veterinaria leyó un notable trabajo sobre el mismo punto, 
sosteniendo con hechos y con números que la tuberculina es 
«un medio de precision maravillosa que permite hacer el diag- 
nóstico dela tuberculosis de los bovídeos aun cuando la en- 
fermedad no se haya traducido sino por lesiones recientes y 
limitadas ». 

Tan precioso resulta este medio, que el mismo Nocard agre- 
ga: «Debo hacer notar que la inyeccion de tuberculina no 
presenta absolutamente ningun peligro; si se trata de vacas 
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lecheras, ella no disminuye la cantidad de leche producida ; no 
trae ningun trastorno á laevolucion de la gestacion, aún en 
las vacas próximasá parir. 

Y este poder diagnóstico dela tuberculina así preconizado 
fué corroborado en ese mismo congreso por las palabras de 
Bany (de Copenhague), que presentó sus estadísticas de 263 
diagnósticos, confirmados por la autopsia, en los casos sospe- 
chososen que usó de la inyeccion. 

Fróhner (de Berlin), más escéptico, afirma, sin embargo, 
que solo en un 15%, el método falla, induciendo á error. 

Este entusiasmo de Nocard ha encontrado su aplicacion 
práctica en el proyecto de ley presentado á fines del año pa- 
sado á la Cámara de Diputados de Francia, por Paul Hayez, 


haciendo ovligatorio el empleo de la tuberculosis en todos los 


establos donde hubiera vacas sospechosas. 

A este mismo resultado, es donde debemos llegar. —La Mu- 
nicipalidad debe, con el objeto de garantir la ausencia de 
animales enfermos de los tambos, poder someterlos á la 


prueba de la tuberculina sin que los propietarios de esos 


animales tengan derecho alguno de oponerse. 
Es en este sentido que me permito pedir al señor Director, 
obtenga de quien corresponda una disposicion explícita que 
así lo establezca y que faculte á esta Inspeccion, en todos los 
casos que repute necesarios, á inyectar dentro ó fuera del es- 
tablecimiento particular, donde más convenga, la solucion que 
ha de dar el diagnóstico preciso. Esto es lo'fundamental; lo 
demás seria cuestion de disposiciones accesorias en la regla- 
mentacion. | 
Debe agregar que esta prueba de la tuberculina ha sido ya 
efectuada por esta Inspeccion por via de ensayo y con resul- 
tados positivos, en animales que un tambero de buena volun- 
tad habia cedido con ese objeto. Pero fué ese el único caso; 
en todos los demás, ú la requisicion de que permitieran inyec- 
tarlos animales sospechosos, todos los propietarios contesta_ 
ron oponiéndose rotundamente. Hacer desaparecer por entero 
esas dificultades, es lo que se propone la disposicion que in- 
dico. 


Viene ahora otra cuestion. ¿Qué se hace de los animales 
que han repondido á la inyeccion, reaccionando al termóme- 
' o 
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tro y presentando el conjunto clínico de sintomas confirma- 
tivos ? ; 

Ya el mismo Nocard en su alocucion en el Congreso citado, 
indicaba el procedimiento. «Es necesario comenzar, dice, por 
separar inmediatamente los animales sanos de los enfermos y 
desinfectar prolijamente el establo. No es urgente sacrificar 
los animales inmediatamente; se podria aún hacerlos trabajar 
ó utilizar su leche despues de cocida. Se podria, sobre todo, 
prepararlos para el abasto, de modo á sacar de ellos el mejor 
partido posible; la enfermedad reconocida á tiempo, al menos 
en la mayor parte delos animales, puede proporcionárseles fá- 
cilmente un engorde artificial, con lo que se evitarian las pér- 
didas ocasionadas por el sacrificio prematuro, pues las lesio- 
nes especificas, reconocidas así en su comienzo, no invalida- 
rian, aun ante el criterio más exigente, la totalidad de la res. » 

Esta misma cuestion del destino ulterior del animal enfer- 
mo, se encuentra tambien resuelta en el proyecto del diputado 
Hayez, al establecer en el artículo 20, que los animales reco- 
nocidos enfermos por la inyeccion de tuberculina, serán sacri- 
ficados, teniendo derecho el propietario á una indemnizacion 
abonada por el Estado, igualá la mitad del valor del animal 
antes de la enfermedad, sin que nunca la suma de esta indem- 
nizacion pueda ser superior á 400 francos. 

Es esta una solucion muy conveniente que bien podria ser- 
vir de pauta á la que debe establecerse entre nosotros. 

Es verdad que ella importaria una modificacion sustancial 
en la manera como ahora procedemos, que tal vez chocaría 
con nuestras tendencias conservadoras en materia de adminis- 
tracion, ya que lo que ella vale es una reforma fundamental á 
establecer, careciendo como carecemos de una ley de policia 
sanitaria con su complemento indispensable: la sancion de los 
vicios redhibitorios. 


Una ley sobre este asunto, análoga á la ley francesa de 1838, 
se impone de todo punto entre nosotros. Es necesario que nos 
convenzamos una vez por todas, de que es imposible ejercer 
una verdadera policia sanitaria de los animales, sin establecer 
préviamente el derecho de la indemnizacion por las inutiliza- 
ciones ó secuestros que sea preciso hacer, y esta policia enér- 
gica y completa de los animales que concurren á nuestra ali- 
mentacion, esexigida cada dia con más insistencia por nuestro 


progreso siempre creciente. 
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Esta ley debe ser general, debe imperar en todo el territo- 
rio y extenderse no ya á los mercados simplemente sinó tam- 
bien, y más principalmente, á las cabañas y estancias donde la 
policia debe hacerse más enérgica para garantir á la Repú- 
blica un ganado inmune. Debe comenzar por ejercitarse en 
los animales de importacion para evitar la propagacion y el 
contagio. 

A muchos consta, y sus mismos propietarios. no lo ignoran, 
que existen en la Provitidia de Buenos Aires establecimientos 
renombradisimos en que no poca parte de la hacienda está 
enferma, y que de allí se provee muchas veces á nuestros 
tambos. 

Pero una ley así entendida solo puede ser dictada por el 
poder central; no incumbe ya á las municipalidades y comu- 
nas. Y nosotros no debemos olvidar que solo nos correspon- 
de establecer procedimientos y disposiciones para esta 
ciudad. 

Veamos qué nos indican las disposiciones municipales que 
actualmente nos rigen respecto de los animales enfermos en 
los tambos, y si es posible proceder siguiendo los trámites 
que ellas señalan. | 

Cuando se encuentre un animal enfermo en un tambo, 
dice el art. 22 de la Ordenanza de 24 de Septiembre de 1883 
(la última de 16 de Junio de 1894 no estatuye absolutamente 
nada al respecto), él deberá ser inmediatamente retirado del 
establecimiento. A esta prescripcion se ajusta el procedi- 
miento. | 

Pero sucede en la práctica, que el animal que se ordena sacar 
de un tambo por enfermo ó sospechoso de tal, es llevado la 
mayor parte de las veces á otro tambo donde continúa su- 
ministrando leche, mientras no vuelva á sorprenderlo el ins- 
pector y ordene de nuevo su eliminacion, tal vez PU comen- 
zar una peregrinacion idéntica. 


Así se hace en la generalidad de los casos, burlando siempre 
por deficiencia de la ordenanza misma, el benéfico propósito 
que al dictarla se tuvo en cuenta. 

Pero no es esto solo; la tuberculosis es una enfermedad 
eminentemente contagiosa, que se trasmite con toda facilidad 
á los animales en contacto con el enfermo, de donde resulta 
que esa traslacion de los animales de tambo á tambo sirve 
tambien como origen de contaminacion de los establos. 





sA 


cñ A AT A E + pe O Er 
" PE RN a Se e A: > : ad : , 
.. . "AY a y 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 61 


No; es necesario .modificar sustancialmente la manera de 
obrar, y á este.efecto serviria eficazmente la ley cuya necesi- 
dad he dejado indicada. 

Pero que ella no existe y su sancion es probable demore 
indefinidamente, debemos por lo pronto tomar las medidas 
necesarias para desterrar de nuestros tambos todos los ani- 
males enfermos. 

Y estas medidas, que ya fueron Marion den por esta Inspec- 
cion al elevar la memoria del servicio practicado durante el 
año 1893, pueden condensarse en este artículo que dehería 
agregarse 4 la ordenanza de Junio de 1894, citada : 

«No podrá introducirse á los tambos de la capital ninguna 
vaca que no haya sido préviamente reconocida por el veteri- 
nario municipal, quien otorgará un certificado de sanidad. 

«Las vacas ya existentes tendrán tambien certificado de 
sanidad para cada una, que estará 4 disposicion de quien lo 
solicite. En este certificado se consignará el pelo, señas, marca, 
etc., de la vaca examinada. 


«Los infractores á esta disposicion serán pasibles de una 
multa de $ 100 2 >. 

Creemos que estas medidas complementadas por la facul- 
tad de utilizar discretamente, para garantir el diagnóstico, 
las inyecciones de tuberculina, instituirian una profilaxia 
local segura de la tuberculosis, siempre creciente en nuestros 
tambos, y que, puestas en práctica, ellas podrán garantir 
antes de mucho tiempo el consumo de leche libre ae ese peligro 
de contaminacion. 

Indudablemente que ellas no podrán nada contra la exis- 
tencia misma de la enfermedad en nuestros ganados, pues 
“para combatir ésta, solo será eficiente una ley general como 
la ya bosquejada, que es de desear sea dictada á la mayor 
brevedad. 


Del mal; el menor; garantiremos siquiera nuestra pobla- 
cion. 


Ahora, respecto del animal motivo de los diagnósticos dis- 
crepantes de los tres inspectores de esta oficina, debe, ya 
que no es posible buscar la verdad procediendo á inyectarle 
el líquido de Koch, quedar bajo observacion por dos meses 
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al menos, á-fin de poder vigilar de cerca la evolucion del 
padecimiento. 
Durante este tiempo, la leche que de él se extraiga no debe 
ser utilizada sino prévia coccion. 
Saluda á Vd. atte. 


RICARDO SCHATZ 
Enero 29 de 1895. 


Y ——_—— 


Las instalaciones para la preparacion del suero anti-diftérico 
en las « Hoechster Farbwerken » 


Por el Dr. Arnoldo Eiermanun, en Francfort 


Traduccion de la MUENCHENER MEDICINISCHE Micotas a arás Núm. 51, 
Diciembre 18 de 1894 


por Roberto S. Kolbe, 


Practicante Mayor del Hospital San Roque 
Ex-Interno del Hospital de Clínicas 


Ya desde Agosto de 1893, se interesaron las «Huechster 
Farbwerke» muchísimo por las investigaciones de Behring, y 
seocuparon de la preparacion del suero anti-diftérico en menor 
escala. Desde las publicaciones decisivas de Kossel, en Mayo 
del corriente año, esta preparacion de la Antitoxina fué 
considerablemente aumentada, y con este objeto se cons- 
truyeron una série de edificios. que hace pocas semanas 
fueron solemnemente inaugurados en presencia de Roberto 
Koch, del mismo Behring, profesor Weigert y de otros. Hasta 
entonces sirvieron instalaciones provisorias para dicho objeto. 

Habiendo tenido ocasion, hace pocos dias, de visitar todas 
las instalaciones bajo la direccion del Consejero de Sanidad 
Dr. Libbertz, jefe de la Oficina Seroterápica, y del director 
profesor Dr. Laubenheimer, tengo el propósito de dar una 
idea de éstas. 

Todo el edificio, situado en las inmediaciones de las «Farb- 
werke», construido con ladrillos rojos, se divide en dos par- 
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tes principales, una de un piso á la calle, donde se encuen- 
tran todos los salones de trabajo y luego los establos y sus 
anexos con su eje mayor perpendiculares al anterior; las 
dos partes se reunen por medio de un pasadizo de diez me- 
tros de largo. 


En toda la instalacion, inclusive los establos hay calefaccion 
por el vapor éiluminacion con picos de Siemens. 


La entrada del aire y dela luz es muy ámplia. 


Entramos en el edificio, de frente de 10,50 metros de ancho 
por 22,50 metros de largo, por una puerta lateral y llegamos 
al través de un corto corredor al departamento de limpieza. 
Este está provisto de cañerias de agua caliente y fria, arma- 
rios para los envases, etc., y sirve para la limpieza de los 
últimos antes y despues de su uso. Lindando con este depar- 
tamento, está el de Esterilizacion y Ebullicion. 


Entrando por la puerta, oblicuamente dirigida, nos encon- 
tramos enfrente de un Esterilizador en seco de dimensiones 
colosales (próximamente 2 metros de altura por 13 de ancho) 
que sirve para la esterilizacion de los envases de cristal. A 
nuestra derecha vemos un aparato de dimensiones semejantes 
para la esterilizacion por el vapor. 

El departamento siguiente es el que mas impresiona al 
observador, por mas que esté acostumbrado á verlos en 
grandes proporciones. Es el llamado departamento de cul- 
tivos, ó mejor dicho, salon de cultivos. Pues sus dimensiones 
de 10: 5 metros, y sus paredes, menos los espacios ocupados 
por las numerosas ventanas, están guarnecidas de una série 
de estufas de cultivo de tamaño comun; en el centro de la 
sala, otra série en dos hileras, tocándose por sus caras pos- 
teriores. Total, 36 estufas. 


Aquí se prepara por muyor el veneno necesario para la 
fabricacion de la Antitoxina, veneno que ahora no deberá ya 
infundir pánico á la humanidad. Intencionalmente se pre- 
fieren en lugar de un gran armario de cultivo como es de 


Uso en otras partes, las pequeñas estufas, pues la gran sen- 


sibilidad del bacilo de la difteria nesesita una rigurosa indivi- 
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dualizacion, para asegurar por este medio la posibilidad de 
regular la temperatura en cada estufa aislada, etc. 

Se entiende que cada estufa está provista de un conductor 
especial de gas. 


Sigamos en nuestro camino y llegaremos á los departa- 
mentos que sirven para laboratorios (cuartos de trabajo 
propiamente dichos). Que aquí se han aprovechado las mas 
modernas conquistas y que la instalacion en todo sentido debe . 
considerarse modelo, apenas preciso indicarlo. Ventanas al- 
tas, anchas, dan paso 4 una luz suficientemente clara para 
los trabajos microscópicos diurnos; en caso de oscuridad 
hay una excelente iluminacion artificial. Igualmente se en- 
cuentra agua fria y caliente y hasta un teléfono. Allí tam- 
bien se hacen las anotaciones en los libros de protocolo de 
los animales, sobre lo cual volveremos mas tarde. 


Aplicado á las paredes, enfrente de las ventanas encontra- 
mos una série de armarios de madera, que sirven para la 
conservacion de los venenos para las inyecciones, contenidos 
en grandes vasos bien cerrados, que deben alejarse lo mas 
posible de la influencia aérea y luminosa para evitar su des- 
composicion. Estos venenos deben estar listos en grandes 
cantidades y en distintos grados de toxicidad, por la razon de 
que se inyectan á menudo, 4 un animal en una sola vez, can- 
tidades colosales. 

El veneno mas tóxico, de que disponen actualmente, es la 
toxina al 200, preparada en el mismo laboratorio. Es un 
grado de. toxicidad, que hasta el presente aun nose habia 
conseguido. | 

Por una pequeña antecámara en la cual prepara el sir- 


viente del laboratorio lo concerniente, llegamos otra vez al 
departamento de limpieza. 


Antes de abandonar definitivamente este edificio, debemos 
todavia examinar dos departamentos, los cuales habíamos 
dejado al ingreso, es decir: 1) el Departamento de Refrigera- 
cion, y 2) el Establo para animales pequeños de esperi- 
mentacion. z | | 


El primero pertenece á los mas importantes, pues aqui sa 
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prepara el suero propiamente dicho y por esto POrsneberar 
mos aquí un momento mas.. ES 

La sangre se recoge directamente en cilindros esteriliza- 
dos, graduados, de ¿4 á llitro de capacidad, y en recipientes. 
relativamente tan pequeños para separar cuanto antes el 
suero. Para apurar todavia la separacion se colocar los re- 
cipientes en tres armarios heladeras al lado de la pared. Pa- 
sados 21 horas, cuando el suero se encuentra completamente 
separado, se lo filtra en grandes colectores esterilizados. 
Luego se lo somete, para su mayor limpieza, á la accion de 
una centrífuga grande y se lo examina atentamente bajo el 
punto de vista bacteriológico, para asegurarse de su esterilidad. 
En seguida se establece el poder antitóxico en chanchitos de 
la India, que se encuentran en gran número en el departa- 
mento de enfrente y se agrega para la mayor conservacion 
del suero 0,50 %, de ácido fénico. 

Para seguir aquí narrando la fabricacion del suero hasta 
la exportacion, añadiré que éste es traspasado á los conocidos 
frasquitos esterilizados, cerrado, rotulado, etc., y. tambien 
aquí se ha previsto en las instalaciones la garantizacion de 
la permanencia estéril del suero. Primeramente se coloca 
cada especie (1, II y TIT) en un lugar separado para excluir 
toda equivocacion, luego es colocado en receptáculos en forma 
de bureta, de los cuales pasa directamente á los frasquitos, 
tapados con corchos esterilizados; los corchos son recortados 
etc.: todo esto se hace sin que una mano toque directamente 
el material. £n todos estos procedimientos se emplea la 
division del trabajo, en el sentido, de que una sola persona se 
encarga de llenar los frascos, una segunda del a e 
la tercera de la rotulacion, etc. 

- En total, se ocupan en det trabajo diez personas prácticas 
y de confianza que están bajo una contínua inspeccion. Á 
pesar de todo esto, puede muy fácilmente suceder un des- 
prendimiento parcial del corcho, etc., cuyas partículas nadan 
ó se depósitan en el líquido. Para evitar que tales frascos 
lleguen al comercio, se agita cada uno y se le examina por 
transparencia á la luz. Los frascos con cuerpos extraños se 
—vacianen un frasco colector ; la sedimentacion y luego la filtra- 
cion y centrifugación da lugar á un suero nuevamente puri- 
ficado, que recien entonces vuelve á ser embotellado. Final- 
_menle se coloca. encima de cada frasco el número de operacion, 
2 
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método que permite, no solamente encontrar al: animal del 
cual proviene el suero, sinó tambien el dia en el cual fué 
sacado, «etc. Y para completar las precauciones, se reserva 
de cada cantidad de suero que se saca en una operacion, un 
frasquito testigo, para hacer, en caso de reclamo sobre epi= 
fenómenos á la inyeccion, inmediatamente las averiguacio- 
nes necesarias, para lo cual no se precisa más (véase á pro- 
pósito de «esto la comunicacion de Libbertz en el último 
número (49, pág. 927) de la « Deutsche Medicinische Wochens-. 
chrift») que el envio del número: de la «operacion. á la 
fábrica. | PAE | 


Me he detenido intencionalmente en esta parte de la fabri- 
cacion del suero, para demostrar, que en efecto, la fábrica 
«Farbwerke » hace todo lo posible para vender un suero puro 
é inocuo. Siá pesar de esto llegan reclamos aislados sobre 
epifenómenos desagradables (sobre 40.000 frasquitos que fue- 
ron despachados hasta hacen ocho dias, próximamente 10) 
hay que esperar con cierta probabilidad que tambien éstos 
desaparecerán, pues ya se cree pu E la ed ba pal tds 
de la causa. É 


Despues de esta pequeña divagacion volvamos á nuestro 
paseo de inspeccion y llegaremos á través del pasadizo al 

Departamento de operacion. —Este cuenta próximamente 
9 m. de largo por 6 1/2 de ancho; tiene plena luz, aguas 
corrientes y se ve en toda la hechura (pavimentacion, pare- 
des, etc.) la idea de asegurar la asepsia al hacer las inyec- 
ciones, como las sangrias. Para estas últimas se usa ahora 
exclusivamente caballos; pues por varias causas se han deja- 
do los carneros y las vacas. Los caballos que deben ser 
operados . se colocan fijados entre dos paredes paralelas de 
1 m. de altura por 1. 1/2 metro de largo. En los puntos 
-de .la inyeccion se cortan los pelos y se hace, prévia limpie- 
Za rigurosa, la inyeccion. En la sangria, que se hace exclu- 
-sivamente en la gran vena cervical (yugular) puesta á la 
vista por la compresion, se hunde un trócar sencillo de unos 
405 cm. de largo y 3 mm. de diámetro y se recoge la san- 
gre de la manera ya descrita. La operacion es casi indolo- 
-ra2.. Al finalizarse. retira sencillamente el trócar y la herida 
-se Cierra espontáneamente. 


Siguen ahora á la derecha é izquierda los establos que 
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son dos edificios laterales, paralelos entre sí, de 34 m. de 
largo por 10,50 de ancho. | E 

Dirigiéndonos primeramente á la derecha, llegamos á. un 
departamento que contiene además dela gran caldera para 
la provision de agua caliente, un motor á gas para la yenti- 
lacion; más adelante pasamos entre dos departamentos chi- 
cos, uno para el forrage y otro para dos caballos, al Establo 
Mayor, destinado para veinte caballos que con 23 metros 
de largo tiene 10,50 de cm. de ancho. Cruzando el corral en- 
contramos otro establo casi igual que sirve para 19 caballos. 
Anexos se encuentran otros establos menores para dos á cuatro 
caballos, como tambien otro almacen de forrage. : 

Todos los establos están llenos. Además hay en el establo, 
* hasta entonces provisorio, otros caballos con servicio espe- 
cial, que permanecen allí tres ó cuatro semanas aislados 
hasta averiguacion de su completa salud. 

Recien cuando ya no se teme más el estallido de una epi- 
demia de establo, se los traslada á los otros para iniciar el 
tratamiento. | 

Aquí tambien existe calefaccion al vapor y buena ventila- 
cion. Una extrema limpieza se mantiene por un gran núme- 
ro de estableros bajo la direccion de un caballerizo de campo 

Stallmeister ) militarmente instruido, que tambien mantiene 
un órden militar. 

El plafond de todos los establos está asegurado contra in- 
cendios posibles desde los almacenes de forrage situados 
encima. 

Cada caballo tiene su lalcuo clínico de salud y enfermedad. 
Aquí se anotan las temperaturas, dos veces diariamente; el 
peso semanal, la fecha, la cantidad, calidad (toxicidad) de 
cada inyeccion y sangria, como tambien todas las obras ma- 
nipulaciones hechas en el caballo. 

Con este cuidado ¡atento todos los caballos gozan de un 
aspecto expléndido, tanto, que cualquier aficionado. estaria 
muy satisfecho, lo que no debe extrañarnos. Es cierto, que 
aquellos caballos que han recibido una buena inyeccion, ó 
que dieron en una sola vez tres á cuatro litros de sangre, se en- 
cuentran el dia de la operacion algo deprimidos; sin embargo, : 
24 horas despues, generalmente, todo ha pasado. 

Por otra parte, solo de este modo es posible satisfacer hasta 
cierto punto al gran pedido del remedio. 
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Una instalacion, que actualmente tiene más de 57 caballos, 
-— entre éstos los que desde 1 1/2 años se encuentran en tra- 
tamiento. — Y que prunto tendrá 80 caballos (los anexos para 
éstos ya están muy adelantados) debe con razon llamarse 
« grandiosa». 
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Introduccion al estudio de la higiene de la cindad de 
Salta — Memoria presentadada 'á la Junta de Sanidad por 
el Dr. Ricardo Araoz—1895. 

El trabajo que analizamos no tiene las yietonk ltd de 


ser otra cosa que lo que el titulo revela: introduccion al es” 


tudio de la higiene y demografía de Salta. Asimismo, es una 
obra utilisima, no solo para quien desea conocer el estado 
de nuestras provincias, sino tambien, y muy principalmente» 
para las autoridades locales. 

La ciudad de Salta está edificada en un valle profundo, con 
un subsuelo de poco espesor, tanto que en ciertos lugares 
el agua está á menos de un metro y hasta en algunas calles 
segun dice el autor, vierte debajo de las cureñas del afirmado. 
Los alrededores, las quintas y aun algunas casas y calles 
están cubiertas de lagunas ó pequeños pantanos. 

Esta proximidad de la napa de agua ha hecho que muchas 
_ Casas no tengan letrina, que la gran mayoria de las que la 
tienen esté en condiciones defectuosisimas y que o unas 
30 fosas estén en condiciones regulares. 

Los desagiúes de la poblacion hechos por medio de ptas 
abiertas y de bordes destruidos en gran extension, no pueden 


ser peores, habiendo alguno de ellos que dá agua á los ha-. 


bitantes de su ribera. 

Toda clase de inmundicias se aglomera en el ¡teria de 
las casas, y la incuria municipales tan grande, que casi to- 
das las casas de familia asi como los hoteles, confiterias, 
etc., vierten á la calle las aguas servidas, á eso de las 11 ó 
12 de la noche. 

El agua de los pozos es muy mala; la del rio Arias es pé- 
sima por las poluciones que sufre de parte de bañistas y 
lavanderas. 

Como se vé, las condiciones higiénicas de Salta no pe 
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ser más deplorables, sobre todo si se tiene en cuenta que está 
situada en terrenos palúdicos. La lectura del severo tra- 
bajo del Dr. Araoz deja en el ánimo una tristisima impresión. 
¡Cuántas provincias se encuentran en condiciones parecidas ! 

No es extraño, pues, que la mortalidad sea muy grande. 
Asi, para el año 90 en que hubo una ligera epidemia de vi- 
ruela, la cifra de los muertos alcanzó á 1272, para una po- 
blacion de 25.000 habitantes. Es decir, casi 51 por mil! Dato 
elocuente: más del 50 0/, de las defunciones, todos los años, 
corresponde á niños menores de 4 años. Fácilmente se com- 
prenderá esto si 4 más del paludismo, se considera que, segun 
hace notar el Dr. Araoz, las gastro-enteritis son frecuenti- 
simas á causa de la ignorancia de los padres respecto al 
modo de alimentar á sus hijos, cometiendo errores gravisi- 
mos hasta la gente de más elevada posicion social. Las 
gastro-enteritis, dice, son la causa de la muerte de más de 
la mitad de los niños. 

Con tan gran mortalidad, el aumento de la poblacion es 
casi nulo; no hay inmigracion y por el contrario, la emigra- 
cion es grande á consecuencia de la mala situacion indus- 
trial de la provincia. 

No podemos, desgraciadamente, detenernos más en el aná- 
lisis de las condiciones actuales de Salta. 

Nos urge llegar á los medios que el Dr. Araoz propone 
para mejorarlas. Los principales son: canalizacion y arre” 
glo conveniente de las actuales zanjas de desagie para dese- 
car pantanos, lagunas, etc.; establecimiento de una red 
cloacal con pequeños caños de hierro, bombas elevadoras ó 
irrigacion con las aguas cloacales (el Dr. Araoz trae, al res- 
pecto, calculos prolijos); provision de agua corriente de 
buena calidad traida del rio de Castellanos ; regla mentacion 
severa de la construccion de letrinas y arreglo de todas las 
existentes, depósito y extraccion conveniente de las aguas 
servidas ( mientras no hay cloacas ), etc., etc. 

Cree con razon el autor, que la provision de agua corriente 
que piensa hacerse, será más bien perjudicial sin el estable- 
cimiento de una red de cloacas que, segun sus cálculos, no 
costaria gran cosa, y confia en que, de realizarse las medidas 
que propone tomar, las enfermedades y sobre todo el paludis- 
mo que devasta la ciudad, disminuirian considerablemente. 

El Dr. Araoz, como todos los que dicen la verdad, ha de 
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cosechar más de un disgusto por su apreciable obra, pero 
puede estar seguro de que ha realizado una tarea altamente 
benéfica para su pais. Ojalá lo imitaran los AA 
colegas de otras provincias. 

GA: AiO 


Diagnóstico de las enfermedades de la médula espinal. 
— Lecciones dadas en la Facultad de Medicina de Zaragoza 
por don Ricardo Royo y Villanova, catedrático de Patologia 
y de clinica médica ( por oposicion) de dieha Facultad. — Ma= 
drid. Administracion de la «Revista de Medicina y Cirugia Prác- 
ticas», calle de Preciados, núm. 33, bajo. 1895. 1 tomo en 80. 
429 págs. marroqui. — Nuevo volúmen de la «Biblioteca cien- 
tifica moderna », obsequio del editor. ' 

El señor Royo y Villanova no presenta en este libro inves- 
tigaciones ó descubrimientos suyos, sino quese limita á hacer 
una exposicion general y critica segun el método conocido de 
las obras didácticas de este género. En diez y siete lecciones 
(capitulos ), agrupadas en dos partes ó libros, bajo el título de 
«Sintomatologia general» la primera y «Semiótica general » 
la segunda, desarrolla su tema con cierta erudicion que no es 
posible apreciar por la indigencia de referencias bibliográficas 
de que adolece. Como una atenuacion de esta observacion 
debemos hacer notar que los trabajos del hábil histologista 
Ramon y Cajal, son mencionados con mayor proligidad que 
áquella á que nos tienen acostumbrados los otros autores 
. extranjeros, cuando citan, por rara casualidad, autores espa- 
holes. Ese mayor cuidado lo merece seguramente Ramon y 
Cajal; aunque el autor, por el poco desenvolvimiento que ha 
dado al estudio anatómico de la médula, no tenga ocasion de 
mostrarlo más á menudo. 

En este asunto, el esquema que propone es claro y ci 
pero no nuevo, — está casi calcado en el de Marie, — ni pri- 
vado del defecto general de los esquemas de la médula, — ór- 
gano muy complejo para permitir una representacion .sinté- 
tica lógica, circunstancia donde reside la mayor dificultad que 
los estudiantes, siempre apremiados por los programas, en- 
cuentran en la Patologia nerviosa. Asi, parécenos temeraria 
la inclusion que, en esa figura, hace el señor Royo del haz en 
virgula de Schultze, no admitido aún por la generalidad - 
de los anatomistas; como que no se menciona en las Obra 








E 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGÉNTINO - 7 


más modernas, en el precioso y flamante tratado -de Dejerine, 
por ejemplo. | | | 
Entre los capítulos siguientes, son realmente dignos de elo- 
gio los dedicados á los «trastornos en el momento de andar », 
á los « trastornos ó alteraciones de la marcha», segun de- 
cimos nosotros, enviciados en el más declarado galicismo. Es 
de sentir solamente la nomenclatura muy complicada adop- 
tada, pues se conoce que el autor ha estudiado el punto con 
especial consagración. ) 
Ya propósito de nomenclatura, el señor Royo y Villanova, 
afectado de la necesidaú del purismo en la terminologia mé- 
dica, usa una que parecerá chocante á nuestro mundo médico 
americano, poco habituado al respeto de la Academia de San 
Fernando, pero de ninguna manera obscura ó incorrecta. El 
empeño de limpiar de barbarismos el tecnicismo médico espa- 
ñol y americano es loable, pero dudamos que entre nosotros 
tenga estusiastas sostenedores. Sin embargo, en este terreno 
casi extraprofesional, debemos deplorar, nóla manera' de de- 
cir demasiado castiza del autor, sino ciertos recursos de ora- 
toria didáctica envejecida que emplea inoportunamente : como, 
por ejemplo, en la leccion primera la comparacion muy arries- 
sada del sistema nervioso con una planta «cuya semilla, arro- 
« jada en el cosmos, vá fruetificando, con la lentitud que su 
« aristocrática naturaleza requiere, tomando las «primeras y 
« más burdas sustancias para su desarrollo de los tejidos 
« que constituyen nuestro organismo, y prolongando las- mas 
« finas ramificaciones de sus raicillas hasta. flor de piel y de 
-« MUCOSas, para sumergirse en el pericosmos y tomar, por 
«un. lado, del sol, las energias que necesita para su funcion 
« directora de todas las necesidades y caprichos orgánicos ; 
« del ambiente », etc, etc. : 

Las lecciones de sintomatologia general, son en general, bue- 
.Nhas y sencillas, pero de extrema pobreza las páginas dédica- 
das, en el capítulo de «sintomas prestados », á los sintomas 
psiquicos. Ahi se muestra muy atrasado el señor Royo Villa- 
nova: habla de las tres potencias del alma, el entendimiento, 
la memoria y la voluntad, nocion archivada por el psicologia 
contemparánea; dá excesiva importancia á la discusion de lo 
que los háblistas —Castro y Serrano, la academia y Roque 
“Barcia —entienden por carácter; y, en fin, parece desconocer 
los conceptos y procedimientos que, de la psicologia normal, 
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han llevado á la psicologia Io Th. Ribot, Charcot, Pie- 
rre Janet, Pitres, ete. 

_Más feliz, y muy al corriente de los últimos os está 
en las lecciones de «semeiótica general» y diagnóstico dife- 
rencial; cuestiones difíciles que encara y resuelve con el mé- 
todo y la facilidad que caracteriza á los prácticos instruidos. 

En resúmen, salvo los pequeños defectos, brevemente apun- 
tados, este libro es útil y será leido con provecho por los mé- 
dicos y alumnos de quinto año que no sepan traducir el fran” 
ces, y por todos aquellos que quieran conocer el movimiento 
cientifico español. 


É A. L, L. 

Enero, 16/95. 

Travaux d'électrothérapie gynecologique. — Por el Dr. 
G. Apostoli, vol. I, pág. 718, fasci culos 1 y 2, Paris 1894; editado 
por la SociÉTÉ D'ÉDITIONS SCIENTIFIQUEs, 4 rue Antoine Du- 
boirs. 

El Dr. Apostoli, bien conocido por sus trabajos sobre elec- 
tricidad médica, ha tenido la excelente idea de crear una 
Revista con el objeto de reunir todas las publicaciones que, 
sobre la aplicacion de la electricidad á las afecciones que están 
bajo la dependencia de la ginecologia, se han hecho tanto en 
Francia como en el extranjero. 

Este primer volúmen encierra los trabajos de autores in- 
gleses, belgas, americanos del Norte, rusos, etc., y el segundo 
próximo á aparecer, comprenderá tambien publicaciones dej 
extranjero, reservando el tercer tomo para los franceses. Los 
demás números de la Revista, que se publicarán anual ó semes- 
tralmente según el caso, estarán destinados á contener los tra- 
bajos recientes á medida que vayan apareciendo. Pero el 
trabajo del Dr. Apostoli no es solo de recopilacion, sino que 
cada capitulo va acompañado de numerosas notas destinadas 
á atenuar, corregir y explicar muchos juicios y opiniones que 
le parezcan al autor erróneas ó demasiado exclusivas. 


Además, un index bibliográfico lo mas completo posible será 


anexado á cada volúmen. 


La obra emprendida por el Dr. Apostoli, es laboriosa y 
digna de aplauso, y como lo hace observar muy bien el autor, 


es necesaria á la edificacion definitiva de la Blectroterapia, que | 


ha nacido ayer, y que sólo pide engrandecer perfeccionán- 
dose, 
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Los trabajos mas importantes contenidos en este primer 
tomo, son: Reflexiones sobre el tratamiento de los tumores 
uterinos por la electricidad, (1) y Estadistica de la hislerectomia 
abdominal (2) por el Dr. Thomas Keith, cirujano del hospital 
de mujeres de Edimburgo; Notas sobre el tratamiento eléctrico 
de las enfermedades del útero, por el Dr. Spencer Wells (3); De 
las afecciones ginecológicas tratadas por la electricidad en la 
clímica del profesor ; por el Dr. Fraser Wright (4); Tratamiento 
de las afecciones pelvianas por la electricidad, por el Dr. Milne 
Murray (5): Informe sobre sesenta observaciones de fibromas 
uterinos tratados por la electrólisis, por el Dr. J H. Hellogg (6); 
Del método de Apostolí por el Dr. Basile Massin; Contribucicn 
al tratamiento de los fibro-miomas del úlero por la electrólisis, 
por el Dr. F, Candia (7): Acción de la corriente contínua sobre 
los miomas, por el Dr. Gustavo Klein (8); Tratamiento de los 
tumores fibrosos del útero, por el Dr. N. Kjcergaard (9) ; Contribu- 
cion al estudio de la electroterapia ginecológica, por los docto- 
res Mandl y J. Winter (10). Al lado de cstas publicaciones, 
que merecen ser leidas detenidamente por la enseñanza prác- 
tica que encierran, hay otras no menos interesantes, de modo 
que las 700 páginas que comprende este volúmen están bien 
aprovechadas. 

Indudablemente la mejor aplicacion de la electricidad á la 
ginecologia, es la que se refiere al tratamiento de- los fi- 
bromiomas, y sin 1r tan lejos como el Dr. Apostoli, que lo 
quiere erigip en exclusivo, ó como el cirujano inglés Keith 
que considuga un acto criminal (criminal act) toda interven- 
cion quirúrgica en estos casos, se puede aconsejar sin temor 
este procedimiento, antes de dar intervencion al bisturi, so- 
bre todo, cuando se trate de mujeres cuya edad próxima á 


(1) «British Melical Journal», Febrero de 1891, pS. 337. 

(2) «British Medical Journal», 10 de Diciembre de 1887, pág. 1957. 

(3) «British Medical Journal», 12 de Mayo de 1888, pág. 995. 

(4) «Transactions de la Société Obstetricale d'Edimbourg, 1889-90, vol. 
XV, pág 58, 

(5) «Transactions de la Société (bstetricale d'Edimbourg», pág. 120. 

(6) «Times and Register», 7 de Febrero 1891. 

(7) Boletin de la Academia real médico-quirúrgica de Nápoles, 1802. 

(S) «Zeitschrift fúr Geburtshúlfe und Gynakologie, 1890, vol XIX, fase. 1. 

(9) Sceertryk af, gynoekologiske og obstetrisciske melidelebser 8 bind, 
102. 2 Hefte». Copenhague 1890. 

(10) Wiener klin Wochessch 1391. Núms. 51 y 52 y 1892 Núms. 3 y 4. 
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la menopausa permite esperar una curacion espontánea. Asi 
hemos visto proceder siempre á nuestro eminente maestro el 
Dr. Demons, profesor de chnica quirúrgica en la Facultad 
de Burdeos, el que no opera ninguna mujer atacada de fibro- 
ma del útero, que pase de cuarenta y cinco años, dá menos 
de indicaciones especiales en que sea forzoso intervenir. Pero 
para las mujeres jóvenes, aunque está probado que sobre. 100 
casos, por lo menos en 89.se consigue, con la electricidad, 
hacer desaparecer los dos sintomas principales, dolor y he- 
morragia, no es permitido con los progresos actuales de la 
cirujia, dejarlas con un tumor en el vientre, cuyas conse- 
cuencias nadie puede prever. Eso de que el tumor disminuya 
algo de volúmen, estamos perfectamente de acuerdo, pero el 
que desaparece de una manera definitiva, nos parece muy 
problemático, á pesar de la interesante observacion publi- 
cada en el British Medical Journal del 9 de Julio de 1892, pág. 
74, por el Dr. Skene Keith. Durante todo el tiempo que he- 
mos seguido la clinica electroterápica de la Facultad de Bur- 


deos, á cuyo frento está un hombre bien competente, nuestro 


maestro el profesor Bergogné, mo hemos podido comprobar 


. . » . . me ' 
nunca un caso semejante. Hemos visto, sl, casi siempre des- 


aparecer los dolores y las hemorragias. 

En ciertas afecciones puramente nerviosas de tds Órganos 
de la mujer, no hay duda que la electricidad conseguirá 
dominarlas, pero no vemos, ni comprendemos la accion, por 
ejemplo, en las supuraciones uterinas y peri-uterinas; en 
estos casos el bisturi es la ultimo ratio, á pesar de lo que 
sostengan distinguidos electroterapistas como el Dr. Apostoli. 

La electroterapia no podrá ser nunca la rival de la cirugia 
en ginecologia, y sóto puede ser una rama de esta última, 
que, en ciertos casos y en momentos determinados, podrá 
prestarle útiles servicios. | 

De todes modos, la tarea emprendida por el Dr. eel 
merece la atencion de los cirujanos, y como todo lo que 
tiende á «conservar», debe tenerse en cuenta y ser aplaudido, 
sobre todo en esta cuestion de electroterapia, en la que no 
se ha dicho todavia la última palabra. 5 

No podemos terminar esta rápida ó incompleta reseña de 
la. obra de Apostoli, sin protestar contra un párrafo del 
evant-propos, en el que, refiriéndose á la electroterapia, dice 


que quiere sacarla del « ostracismo injustificable que la ha 
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herido en sus principios, y que debe á la indiferencia ó á la 
hostilidad del cnerpo médico, nacidas ambas de la ignoran- 
cia fisica de sus leyes, y que algunas veces han sido mante- 
nidas por el interés... operatorio». La cirugia ginecológica 
no tiene ya castillos en que puedan romperse esta clase 


de lanzas. 
Dr. TORNÚ. 





FORMULARIO 


'I —_————— 


La ipeca en las disenterias y entero-colitis 


Numerosos casos nos han convencido de que la ipecacuanha 
no ha sido reemplazada en el tratamiento de estas afecciones 
por los antisépticos del tubo intestinal. Como lo han demos- 
trado, por lo demás, muchos de los mús distinguidos mé- 
dicos, la ipeca no reconoce rival en la disentería, de la que 
casi podria decirse que es un verdadero especifico. 

En nuestra práctica, la usamos siempre en esos casos, ha- 
ciéndola preceder de un purgante de calomel ó de aceite de 
ricino, y dándola á grandes dósis. 'Todos conocemos, sin 
embargo, un grave inconveniente del medicamento: su accion 
vomitiva y nauseosa que mantiene al enfermo en un estado 
de malestar y depresion notable. 

Leimos en alguna parte. que ascciando á la ipeca el mentol, 
el efecto vomitivo quedaba anulado. El ensayo nos fué fa- 
vorable y desle entonces hemos empleado en numerosos 
casos esta asociacion, habiendo tenido solo una ó dos veces 
vómitos. 

En nuestra sala y consultorio de niños del Hospital San 
Roque empleamos comunmente la fórmula siguiente, análoga 
á la de Delioux de Savigna*, pero con agregación de mentol : 


Raiz de ipeca machacada. 36 4 gramos 

A 150 4 200 » E 
H. hervir diez minutos y agréguese: 

A A vegas. 0,30, 0.0001 más: 

Lúíudano de Sydenham... 2á 5 gotas 

ES e 0 de atico. 30 á 50 gramos 


(Por cucharadas de sopa ó postre cada tres ó dos horas). 
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La cantidad de láudano varia naturalmente segun la edad 
del niño; nose puede atribuir 4 este medicamento el efecto 
correctivo porque se sabe que su accion á este respecto está 
lejos de ser perfecta. Por el contrario, hemos probado esa 
misma poción suprimiendo el laudano y el efecto vomitivo no - 
se ha manifestado. La asociacion del ópio nos parece útil en; 
la gran mayoria de los casos, sobre todo cuando hay mucho. 
dolor ó tenesmo. 

Convencidos de que muchas veces no se administra la ipeca 
en estos casos por temor á los vómitos tan pertinaces y fati- 
gosos, hemos creido de utilidad hacer conocer este cerrectivo. 

G. ARAOZ ALFARO 
Médico del servicio de niños de San Roque. 





SUERO ANTI-DIFTERICO DE BEHRING 


La casa Demarchi, Parodi y Cia. ha recibido y tiene en 
venta los nos 1, 2 y 3 del suero anti-diftérico de Behring. 





IMPORTANTE PARA LOS SOCIOS DEL CÍRCULO 


Les recordamos que, segun arreglo celebrado:con la libreria 
de Etchepareborda, los sócios tienen un descuento de 10 0/0 
en la compra de libros é instrumentos. 

Para obtener esta ventaja, el pedido debe hacerse por in- 
termedio de la Secretaria de la Asociacion. 





Movimiento de la Administración Municipal de Vacuna 6 
“Instituto Jennsriano” en 1894 


VACUNADOS REVACUNADOS 
Positiva. ici AB ld a A 
Negativo..... A: co A A sirios LORA 
$5 1IBNOIA. A me: 

Suma... -. a A A 5.083 

Certificados médicos de vacunación expedidos... 9.81%, 

Domicilios infectados por la viruela...... PAD 34 

Casós de VITUAR ARE... 0. >» SN ¿42 

Defunciones, DOPVIRREIA <<. d ads e 14 

Cada vacunado ha costado al Erari0........... $ 0.55 


F. F. ALLENDE. 
Enero de 1895. 
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Laboratorio del profesor Dr. Wernicke 


Contribucion al estudio de los tumores de la bóveda palatina 


Por el Dr. Alejandro Posadas, Médico interno del Hospital de Clínicas 


ñ 


(Véase la primera parte: en el mo 1 de este año) 





Macroscópicamente este tumor despues de su extirpacion, 
se presentaba constituido por dos grandes lóbulos, distintos 


-€n aspecto y en tamaño. 


Un lóbulo superior doble de grande que el inferior, ofrece 
un aspecto carnoso, es de superficie irregular, 
bandas conjuntivas blanquizcas y lleno de porciones salientes 
y deprimidas. Es blando y presenta en su porcion completa- 
mente superior, la vecina al hueso del paladar, 

está en disgregacion y que se desgarra fácilmente. 

El lóbulo inferior, perfectamente liso, es duro, de un color 
blanco mate, que le dá un aspecto cartilaginoso, de forma he- 
misférica, recuerda la cabeza articular de una enartrosis. Se 
halla recubierto por una membrana á la que debe su aspecto 
y que desliza sobre él, como si estuviese adherida por una 
capa de tejido conjuntivo laxo. ci 

Esta membrana, recubre todo el lóbulo inferior y se detie- 


ne bruscamente en su base, donde un surco, completo y pro- 


fundo, separa netamente las dos porciones del tumor. 
La estructura histológica de los dos lóbulos presenta pocas 
diferencias. Tal vez en el inferior, las lesiones de las glán- 


dulas son menos avanzadas. La membrana que recubre esta 
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parte de la neoplasia, tiene una estructura análoga á A id 
la mucosa palatina. . ho le 

Las fotografias que acompañan este ensayo, o en oro 
de tres. 

La primera, es una fotografia del tumor que representa á 
éste en su conjunto. Se ve el lóbulo inferior redondeado. 
No es perfectamente liso, porque está retraido por la accion 
del alcohol en que se ha conservado. 

La segunda placa, representa el segundo periodo ó estado 
de las lesiones observadas en las glándulas. Se recordará, 
que la primera alteracion en éstos observada, consiste en una 
multiplicacion del número de los tubos glandulares. Aquí se 
observa ya la dilatacion enorme de aquellos y la multiplica- 
cion de los elementos epiteliales, que revisten las paredes 
glandulares. Éstas, se hallan enormemente espesadas. En 
estos puntos. el tejido conjuntivo fundamental es muy escaso. 

Finalmente, la tercera y última placa, muestra la forma 
más comun de la neoformacion y la que constituye la mayor 
parte del tumor. 

Se ve un cordon celular completamente lleno, sin cavidad 
de ninguna especie que recuerde «su orígen glandular cons- 
tituido por células poliédricas de núcleo grande y bien teñido. 

Estos cordones infiltran y surcan ese tejido conjuntivo mi=- 
xomatoso, con células raras, redondeadas unas y con pro- 
longacion otras, que constituye el estroma del tumor. Se: 
ven aquí igualmente, algunos vasos con su endotelio de reves= 
timiento y de paredes muy delgadas, situados en el espesor 
del tejido conjuntivo, 

El estado último de las lesiones, aquel en que ya no se 
observa la forma tubular de la proliferacion epitelial, sino 
se encuentran grandes masas celulares, no ha sido fotografia= 
dos por parecerme fácilmente imaginable su estructura El sin 
mayor interés. 
Placa No 1. 

Conjunto del tumor, tamaño natural. 

Placa No 2, 

Glándulas grandemente dilatadas y de paredes epitelialé3. 
espesas. : 

Obj. A. A. oc. proyeccion 2 long. cámara0. 35 c. m. 

Placa No 3. | 

_Cordones celulares macizos que constituyen la forma mas 





TOTIP. Y. Peuser, Bs. As. 
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habitual en la neoformacion — tejido conjuntivo mixomatoso 
fundamental con vasos sanguineos de paredes delgadas. 
Obj. D. D. oc. proyeccion 2; long. cámara 0.80 c. m. 


Febrero 8 de 1895. - 





MATERNIDAD DEL HOSPITAL RIVADAVIA | 


_PRODn——— 


Sobre un caso de obliteracion del orificio interno del cuello uterino, con 
ruptura del útero durante el trabajo, en una mujer de pelvis estrechada 


Por Saturnino Salcedo—Interno del Servicio 


La clínica obstétrica, como las demás clínicas, tiene tam- 
bien sus novedades. Preséntanse en ella, aunque con relativ 4 


frecuencia, casos que por salir de lo comun, despiertan el- 


mas vivo interés por las enseñanzas que proporcionan. 

Tal nos parece ser la observacion de que vamos á ocu- 
parnos. El conjunto de circunstancias que la constituyen, 
unido á la naturaleza de la intervencion y de las condiciones 


nada favorables en que fué llevada á cabo, nos han decidido 


á darle publicidad. 
El caso en cuestion, es una enferma multípara, de 33 años 
de edad, que regló por primera vez á los 16, ignorando la 


época en que empezó á caminar y la última aparicion de sus- 


menstruos. Está en el noveno es de su embarazo, sin 
accidentes ni complicaciones. Sus antecedentes hereditarios 


_son.excelentes; no hay estigmas de raquitismo. En cuanto á 


los individuales, «dlice haber sufrido mucho en sus partos ante- 
riores. necesitando operacion á veces, la última una aplica- 


cion de forceps. De los seis niños-que ha tenido uno nació - 


muerto, dos murieron durante una operacion, y los: otros 
bres que eran pequeños (antes de término?) nacieron vivos. 
No ha tenido abortos, ni padecimiento alguno de sus órga- 
nos genitales. La orina no contiene albúmina. 


33% 
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El exámen directo de la: enferma, revela una presentacion: 


eN 
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de vértice, sin encaje de la cabeza, en posicion O. I. I. A., y 
la pelvimetria externa dá los siguientes resultados : 


Diámetro bi-espinoso ......... .... 22 centímetros 
» hiLUGONE.....----275 25 » 
> bi-trocantéreo ........ <>. » 
» sacro-pubiano.... ..... 1 » 


El promontorio es muy accesible y el diámetro promonto- 
sub pubiano mide Y 1/2 centimetros de donde una conjugata 
vera de 8 centimetros. La amplitud de la pelvis está dismi- 
nuida. Hay curvadura lumbosacra bastante pronunciada. 

La circunferencia abdominal, al nivel del ombligo, mide 
90 centímetros y la enferma pesa 51 kilogramos700 gramos. 

El tacto, practicado con motivo de dolores vagos al bajo- 
vientre de que se quejaba la enferma, suministró datos de 
gran importancia. 

A alguna distancia de la vulva, se nota la existencia de un 
orificio circular, del tamaño de una moneda de un centavo, 
de bordes espesos y que es tomado desde un principio por 
el orificio externo del cuello dilatado. Los fondos de “saco 
vaginales persisten. 

Inmediatamente por detrás, el dedo explorador cae en una 
cavidad mas ancha que el orificio mencionado, haciendo la 
impresion de la cavidad uterina, cuya profundidad puede 
medirse por la falange ungueal, y limitada, hácia atrás, por un 
cuerpo de tejido espeso y liso, presentando en su centro una 
rugosidad muy dura al tacto, y hácia los lados, por la union 
de este tejido y el tejido reblandecido del cuello uterino. 

La cabeza fetal mas bien se sospecha que se percibe á tra- 
vés del tejido que cierra la cavidad, y el peloteo vaginal es 
apenas sensible. Todo el útero está inclinado hácia la derecha 
y el orificio dilatado del cuello mira á Ja izquierda y lijera- 
mente hácia atrás. Los dolores vagos que acusaba la enferma, 
no eran pues mas que el comienzo del trabajo de parto. 

Se podria comparar la disposicion que hemos descrito, á 
la conformacion anatómica del iris y del cristalino en el globo: 
ocular: la pupila representando el orificio circular anterior, 
el cristalino el tumor apreciado profundamente, y la cámara 
posterior la cavidad situada entre ambos. 

Esta comparacion, que es puramente imaginaria, se apro= 
xima mucho á la realidad, con los progresos del trabajo.. 
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En efecto, examinada la enferma dos horas despues por el 
jefe de clínica,; cuando las contracciones eran enérgicas y 
los dolores intensos, encontró la disposicion siguiente: orifi- 
cio externo midiendo poco mas de dos traveses de dilatacion ; 
durante las contracciones, ja masa de tejido que cerraba 
h'cia atrás la cavidad de que hemos hablado, se ponia tensa 
y dura, presentando una resistencia notable á la presion del 
dedo; al mismo tiempo la cavidad que le precedia disminuia 
de profundidad, á tal punto que casi se borraba por completo ; 
estiramientos que se apreciaban con entera claridad, tenian 
lugar del cuello al cuerpo, del orificio externo al segmento 
inferior del útero, durante los cuales el orificio externo se 
aplicaba sobre el tumor que cerraba la cavidad, formando 
sobre su superficie un rodete circular, el todo asemejándose 
á una cabeza fetal haciendo presion sobre el cuello, para 
franquearle durante una contraccion, en el mecanismo ordi- 
nario del parto. En el intervalo de las contracciones, el ori- 
ficio anterior se retiraba, la cavidad se hacia apreciable, y el 
tejido interpuesto se volvia blando, dejándose deprimir por 
el dedo explorador. 

No fué fácil formular desde luego un diagnóstico. Que lo 
que el dedo apreciaba en forma de anillo circular, era el 
orificio externo del cuello uterino en trabajo de dilatacion, 
podia afirmarse con tanta mayur razon, cuanto que el trabajo 
de parto se habia iniciado de una manera bien neta, desde 
hacia ya tres horas. 


Las dificultades nacian, cuando se trataba de saber qué 
significado dar á la cavidad que le seguia, y al tejido que 
hacia imposible toda comunicacion con la cavidad uterina, 
que no era, seguramente, la que el dedo exploraba con entera 
facilidad. 

Sin embargo, la evidencia de que el tejido interpuesto era 
tejido muscular, la falta de modificaciones de la parte des- 
pues de varias horas de trabajo, el tubérculo, duro al tacto, 
que se notaba en su centro, nos hicieron pensar en una 
obliteracion del orificio interno del cuello del útero, en 
cuyo caso la cavidad que le precedia, mo seria otra que la 
cavidad cervical completamente distendida y transformada. 

Por exclusion, no podia llegarse á otro diagnóstico. En 
efecto la enferma no habia tenido jamás hemorragias que 
* hicieran pensar en una placenta previa central, desprendida 


8? AÑU XVIM— TOMO XVII —ANALES 


de sus inserciones al nivel del cuello; por otra parte, el 
peloteo vaginal, aunque poco sensible, existia, y la sensacion 
que daba el tejido interpuesto, no. era la deis o y Ón 
dura especial en los casos de insercion viciosa. 

La enferma suministraba el antecedente de no haber su- 
frido perturbaciones de su aparato genital, lo cual dejaba 
de lado las enfermedades de la matriz que pudieran AHOE 
alguna semejanza, fibromas, pólipos, etc. 


Aquel tejido no era el ovoide cefálico, del que no tenia mas 


- que su forma esférica, pero ninguno de los caracteres espe- 


ciales que le distinguen. 


Menos podia pensarse en la bolsa de las aguas, con la que 
no existia ninguna semejanza. 


Pensamos que en el caso que discutimos, los loo se 
han pasado del siguiente medio: iniciado el trabajo, las contrac- 
ciones uterinas comprimen el feto empujándole hácia abajo, 
y la cabeza fetal presiona sobre el segmento inferior para 
dilatar el cuello; peroencontrándose cerrado el orificio interno 
é inextensible, la dilatacion no ha podido efectuarse como de 
ordinario, es decir, de arriba abajo, del orificio interno 
hácia el externo. Entonces, apurado por contracciones enér- 
gicas, el orificio externo ha cedido el primero y con él, el 
resto del cuello, sea por efecto de las contracciones solamente, 
Ó sea, gracias al manojo de fibras musculares que del 
cuerpo van á la pared posterior del cuello, manojo admitido 
y puesto en evidencia por Doleris, y debido al cual, segun 
muchos autores, aun en los casos normales, gran parte de 
la dilatacion se efectúa de abajo arriba. | : 


Sea como fuere, el hecho es que la dilatacion puede efec- 
tuarse sin que cediera el cuello interno, y que durante laS 
contracciones, como hemos dicho, estiramientos marcados se 
hacian sentir de abajo arriba, todo lo cual habla en favor 
de la interpretacion que acabamos de dar. 


Continuemos ahora con nuestra enferma. 

Los. diámetros de la pelvis, que hemos dado á conocer, 
bastan para demostrar que á la obliteracion de cuello, se 
unia, en nuestro caso, una estrechez pelviana. 


La causa de esta estrechez no era el raquitismo, del cual 
la enferma no presentaba ningun estigma. Por el contrario, 
entre sus antecedentes, se encontraba el de haber efectuado . 
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esfuerzos excesiyos desde muy pequeña, acarreando canastos 
llenos de fruta, cuyo peso era superior á sus fuerzas. 

Por esta y otras razones, fuimos obligados á clasificar su 
deformacion, entre las pelvis aplanadas, no raquíticas. ; 

No vamos á detenernos acerca de este asunto, por ser otro 
nuestro propósito en esta ocasion. Hemos citado el hecho por 
pertenecer á la observacion de que venimos ocupándonos. 

El jefe del servicio fué llamado tan luego como se formuló 
el diagnóstico de la obliteracion, pero previendo la necesidad 
de una intervencion, se prepararon instrumentos y se dió co- 
mienzo á preparar la enferma. | 

Habian transcurrido seis horas, desde que se iniciaron los 
fenómenos del trabajo. 

Se rasuró el monte de Venus: se lavó prolijamente la vaji- 
na y los órganos perigenitales; despues, inyecciones de biclo- 
ruro y se colocaron mechas de gaza ¡odoformada. 

Terminada esta operacion preliminar, y súbitamente, los 
que estábamos á su lado, fuimos testigos de un accidente ex- 
traño. Durante una contraccion, de intensidad desmedida á 
juzgar por la dureza del útero y los sufrimientos de la enfer- 
ma, se oyó un ruido especial acompañado de un levantamien- 
to brusc » al nivel de la region hipogástrica, que desapareció 
en seguida, viéndose ascender dicha parte bajo la piel, como 
una tira elástica que se rompe y cuyos extremos se retraen ins- 
tantáneamente. La enferma llevó sus dos manos hácia ese punto 
despues de lanzar un grito, y fué atacada de una dispnea no- 
table que la obligó á sentarse en la cama para poder respirar. 
La cara se puso pálida y se cubrió de un sudor frio; los ras- 
gos se alteraron; las facultades intelectuales permanecieron 
intactas. La enferma avusaba un dolor profundo, intenso, 
angustioso, que se propagaba á todo el vientre, sensible aún 
á la presion de la ropa de cama. Decia haber sentido que se 
rompia algo, y que el feto ascendió de repente. El pulso era 
tenso, concentrado, poco ámplio; náuseas y vómitos sobrevi- 
nieron despues, sin coloracion primero, biliosos despues, sin 
mezcla de sangre. 

Faltó por completo el sincope, el enfriamiento de las extre- 
midades, el debilitamiento del pulso, los signos de una hemo- 
rragia interna, ya que externa no la había. y esto fué causa 
de vacilaciones para poder afirmar con el conjunto de signos 
apuntados, el sitio anatómico preciso de la ruptura. 
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Pero la forma del abdómen, vino á convencernos. A la sim- 
ple inspeccion se notaba la existencia de dos tumores: uno 
supra y otro infra-vaginal. El tumor inferior daba la-sensa- 
cion de las nalgas del feto, que se tocaban como inmediata- 
mente bajo la piel. El tumor superior, algo duro, daba una 
sensacion poco neta; doloroso á la presion superficial, lo era 
menos á la profunda. Las contracciones uterinas cesaron Ene 
completo. Los latidos fetales, muy debilitados. 

Se sondó la vejiga, de la que se extrajo 200 gramos de ori- 
na clara, sin sangre. La gaza colocada en la vagina, salió 
teñida de un liquido verdoso, que no era más que meconium. 
La ruptura comunicaba, pues, con la vagina. La paciente 
adoptó el decúbitus lateral derecho, con las piernas flexiona- 
das sobre los muslos, y éstos sobre el abdómen; única posicion 
que podia tolerar. 

Despues de producida la ruptura del útero, la operacion se 
hizo de urgencia. No se trataba ya de elegir la via por que 
debia extraerse el feto, sinó de practicar inmediatamente una 
laparotomia para salvar un niño y disminuir los peligros que 
corria la madre | 

El jefe del servicio llegó á los pocos momentos de producido 
el accidente, y se intervino en seguida, procediendo con la ra- 
pidez posible. 

Abierto el vientre, se notó la existencia de adherencias anti- 
guas, testigos de un proceso patológico anterior, al cual tal 
vez no era extraña la obliteracion del cuello. 

Se constató la ruptura del útero, sobre la parte anterior é 
inferior del cuerpo, por debajo del anillo de Bandl, ruptura 
transversal, curvilinea, de bordes bastante regulares, cortados 
en bisel, de una coloración violácea, yendo de uno á otro lado 
respetando las paredes laterales. 

Es esto último, lo que pudo explicarnos la falta de una he- 
morragia en esta ruptura singular, providencial si nos es per 
mitida la expresion. : 

Las paredes uterinas estaban reblandecidas y adelgazadas 
en casi toda la cara anterior del útero, fenómenos que pare- 
cian debidos á una metritis crónica, de que la enferma no 
daba antecedentes. 

Esta causa, unida á la multiparidad, á la estrechez pelviana, 
á las resistencias exageradas por el hecho de la obliteracion, á 
la violencia de las contracciones por esta misma causa, á la 

| 
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compresion pronunciada de que indudablemente era sitio la 
region desgarrada, entre la cabeza fetal por una parte y las 
paredes de la pelvis por otra, formaron indiscutiblemente el 
funesto conjunto que dió por resultados la ruptura en el lugar 
menos resistente, el más expuesto por las varias fuerzas que 
sobre él obraban. 

El cuerpo y las nalgas del feto, estaban en la cavidad abdo- 
minal; los lábios de la desgarradura habian aprisionado la 
cabeza y los piés, que permanecian dentro de la cavidad ute- 
rina. Se extrajo el niño con cuidado por temor de aumentar 
la herida. Pesaba 3350 gramos, media 49 centimetros de 
longitud total y tenia de diámetros cefálicos: 0. F. 0.10 em., 
0. M. 0.12 cm., B. P. 0.10 cm., S. 0. B. 0.09 cm. Nació asfi- 
xiado, volviendo á la vida 10 minutos despues. 

Se desprendió la placenta y se extrajeron los anexos como 
de ordinario. 

La cavidad abdominal estaba llena de líquido amniótico 
mezclado de meconium, y de coágulos sanguineos, sólidamen- 
te adheridos sobre el epiplon y mesenterio. Todo el peritoneo 
visceral se veia sembrado de restos de membranas. Se lavó y 
esponjó cuidadosamente, hasta donde fué posible hacerlo. 

Temiendo por los resultados de la sutura del útero, dada la 
poca retraccion del órgano y las condiciones nada favorables 
en que se hallaba la enferma, con un peritoneo que tarde ó 
temprano debia sufrir los efectos del accidente, se creyó opor- 
tuno practicar inmediatamente una histerotomia, seccionando 
la matriz al nivel de su ruptura. Se suturó el pequeño pedícu- 
lo asi formado, se hizo la toilette de la herida y nuevamente 
del peritoneo, y se cerró el vientre. 

Temperatura antes de la operacion, 3898; despues, 38%. Cua- 
tro horas más tarde, 370. Pulso débil, de muy poca tension, 
104 por minuto, 32 respiraciones.—Inyeccion de cafeina. 

Al dia siguiente, á las 8 a. m. 3708; á las 12 a. m. 3704; á 
las 4 p. m. 3891; á las 9 p. m. 37083, Acusa mucho dolor al 
vientre; — inyeccion de morfina; hielo al interior, cognac, 
leche, etc.—Orina 600 gramos. 

Torcer dia.—Temperatura por la mañana 3708,—98 pulsacio- 
nes, 36 respiraciones.— Por la tarde 3808, 104 pulsaciones y 
34 respiraciones, —inyeccion de morfina, Por la noche 380.— 
Pulso 100,—830 respiracionas. Orina 1500 gramos. 

40, dia. —Temperatura 3803. —Vientre muy doloroso y tim- 


.. 
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panizado.—Fácies peritoneal ; hielo al vientre, ópio al inte- 
rior. Pulso 108, 32 respiraciones, orina 500 gramos. 

59, dia. —Temperatura 8704 por la mañana, 38%4 por la tar- 
de; pulso ¡00, respiraciones 36, orina £00 gramos. Vientre 
muy doloroso y muy timpanizado, — vómitos verdosos casi 
continuos. Hielo intus y extra—ópio.- Enemas de glicerina - 
laudanizados.—Inyecciones de cafeina. 

60. dia. —Demacracion notable; facies peritoneal pronun- 
ciada.—Los fenómenos anteriores aumentan; anuria; tempe- 
ratura por la mañana 3702, por la tarde 389; pulso 98, respi- 
raciones 20.—El mismo tratamiento. | 

80. dia. —Temperatura 380. Pulso débil, blando, frecuente 
(140 por minuto), muy depresible; tendencia á la embrio-. 
cardia; inyeccion de cafeina y éter. A las 8 p. m. 3706, pulso 
filiforme.—A las 11 p. m. 3603; desaparicion del pulso en las 

radiales, —ritmo fetal del corazon (170 al minuto). —Muere 
en colapsus á la 11 y 39, 

La autopsia, practicada al siguiente dia, reveló una perito- 
nitis purulenta como causa de la muerte. Habia gran canti- 
dad de líquido, de mal olor, de color chocolate con tintes 
verdosos, colectado hácia los flancos, de consistencia espeso» 
pegajoso. Los intestinos hiperemiados, soldados entre sí y á 
los órganos vecinos, enormemente distendidos, encerrando 
gases de olor infecto. El pediculo bañaba en un medio liquido 
de coloración negruzca. 

Extraidos los órganos genitales por medio de una des 
cion prolija, se notó la. conformacion normal de la vagina, en 
cuyo fondo se presentaba el resto del cuello, reformado, y 
por detrás, el pediculo reblandecido de la histerotomia. 

Los demás órganos no presentaban nada de anómalo; las 
dimensiones de la: pelvis no fueron tomadas. 

El niño, en perfecto estado de salud, fué enviado á la Casa 
de Expósitos. 

Tal es, en resúmen, la historia de nuestro caso, con las con- 
sideraciones en que su estado nos ha obligado á entrar. 

Hemos tratado de ser breves, pues tan solo nos guia el deseo 
de que la observacion sea conocida, aunque ella no fuera inte- 
resante más que por su extrema rareza. | 

Justo es, nos parece, que en la hora actual tratemos de 
sacar nuestras enseñanzas de un capital que nos perter. ezca. 


Buenos Aires, Enero 20 de 1895. 
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LA SEROTERAPIA EN LA DIFTERIA 


— 


Por el doctor MIGUEL FERREYRA 


Entre las numerosas aplicaciones del serum de Behring, que 
he tenido ocasion de hacer desde mi venida de Europa, merece 
especial atencion la observacion siguiente, por tratarse de con- 
diciones hasta cierto punto excepcionales, dado el carácter que 
la difteria habia tomado en una casa, formando un verdadero 
foco infeccioso en que siete personas (seis hijos y la madre) 
han contraido el mal, siendo el serum empleado en algunos, 
y el tratamiento local solamente, en otros, á causa de la esca= 
sez del medicamento, y tambien por haberse alli empleado por 
primera vez el serum de Behring entre nosotros como reme- 
dio preventivo, con un resultado tanto más halagador, cuanto 
que se podia seguir y confrontar sus efectos con otros indivi- 
duos sometidos á las mismas condiciones y exposicion al 
contagio y que servian de testigos á la observacion. | 

Para la historia clínica de estos casos, que por su núme- 
ro han presentado el carácter de una epidemia en una familia, 
cedo la palabra á mi distinguido colega el doctor Pedro Men- 
«lez, médico de cabecera, y que con tanto celo y minuciosidad 
ha sabido récoger todos los datos necesarios para esa historia. 

Habla el doctor Mendez: 

El 11 de Diciembre ppdo.. á las 7 p. m. fuí llamado por la 
familia del señor N. N. para ver un niño que se encontraba ' 
enfermo de la garganta. y segun se me decia, bastante mal. 
El niño forma parte de una numerosa familia á la que siem- 
pre he prestado servicios profesionales. ] 

Acudí al llamado encontrando al niño Ricardo, de dos años 
y diez meses de edad, de constitucion robusta y sin anteceden- 
tes patológicos personales ni hereditarios, atacado de un mal 
que la madre relacionaba así: en medio de la más perfecta 
salud, el niño presentó fiebre la noche del 11, manifestándose 
intranquilo, sin sueño, con respiracion algo fetigada, tos ron- 


88 AÑO XVI[—TOMO XVII—ANALES 


ca y sudores. Le fué administrado por la madre á la misma 
hora un vomitivo de ipeca, el que produjo bastantes vómitos 
y tranquilizó un tanto al enfermo que durmió durante dos 
horas, aunque siempre con alguna dificultad respiratoria y 
accesos de tos ronca. y 


En la tarde del siguiente dia, todos los sintomas se reagra- 
varon, subre todo la disnea, notándose en ambos lados del 
cuello una hinchazon debajo de las parótidas. 

El exámen de la garganta dió á conocer una extensa tapi- 
zacion por falsas membranas que cubrian las amigdalas, velo 
del paladar y úvula; siendo muy adherentes, de color blanco 
ceniciento. E 

Un líquido amarillento muy fétido salia de las fosas nasales 
y el infarto del cuello se pronunciaba cada vez más en ambos 
lados, haciéndose doloroso. 

Temperatura, 400. Deglucion difícil, tos ronca, disnea in- 
tensa. 


El niño está triste y abatido, cambiando constantemente. de 
posicion sin poder mantener el decúbito dorsal por más de 15 
minutos. Piel de la cara y miembros muy sudorosos. Pulso 
frecuente (122 pulsaciones ) € irregular. 

El diagnóstico clínico se imponia y manifesté á la familia 
que se trataba de un caso grave de difteria que se habia pro- 
pagado á la laringe, es decir, crup diftérico. 

Ordené un nuevo vomitivo y curaciones locales con sulfori- 
cinato sódico fenicado al 3 por 20 cada tres horas; irrigaciones 
y lavajes nasales y bucales con agua de cal y bicarbonato sódico 
alternando con agua boricada al 30 por 1000. Corbata de hie- 
lo al cuello y revulsion al pecho con franelas calientes y 
rociadas con trementina. 

Alimentacion sustanciosa y alcohol. A las 12 de la noche 
y á pesar del tratamiento continuado, elJestado era cada vez 
más grave porque la respiracion era más difícil, existiendo. 
tiraje epigástrico. 

A la mañana siguiente vimos al enfermo con el doctor Coe- 
lho, quien asintió á mi diagnóstico y pronóstico, decidiendo, en 
vista de la dificultad respiratoria por la laringo estenósis, que 
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producia ya la cianosis y enfriamiento de las extremidades, 
practicar la traqueotomia, lo que se hizo ya en pleno periodo 
asfíxico, falleciendo el niño á las 11 de la mañana. 

Desde ese momento el mal hace presa en otros niños, her- 
manos del muerto, á pesar de todas las medidas tomadas desde 
el primer momento: aislamiento en la misma casa, lavatorios 
desinfectantes en la garganta, baños generales con bicloruro, 
cambio de ropas, esterilizacion de los productos del enfermo, 
etc., etc. 

Dos dias despues del fallecimiento del primer enfermo, ha- 
bia ya siete atacados del mal en la misma casa, no escapando 
sinó tres que se sacaron y llevaron lejos del foco coritagioso. 

El exámen bacteriológico dió á conocer la existencia en 
todos los casos del baccilo de Loeffler en gran cantidad y aso- 
ciado ron otros microorganismos. | 

En vista de la gravedad del mal, y su rápida propagacion, 
se decidió llamar al doctor Ferreyra, que en esos dias llegaba 
de Europa despues de estudiar la difteria y su nuevo trata- 
miento con el suero de que él era portador á nuestro país. 

El doctor Ferreyra, practicó dos inyecciones en dos niños, 
la una curativa á un enfermo y la otra preventiva á un caso 
que debia ser aislado ese mismo dia en compañia de otro que 
no se inyectó por carecer de suero. 

Inoculacion preventiva.—Domingo N., 14 años de edad, 
temperatura linfática, constitucion regular, muy predispuesto 
a contraer anginas catarrales, por lo que le presté asistencia 
en dos veces distintas durante el pasado invierno, presentan- 
do una hipertrofia de las amígdalas. Teniendo en cuenta estos 
antecedentes, fué elegido este niño para ser inoculado preven- 
tivamente. recibiendo cinco gramos de serum número 1, de 
Behring, el dia 16 de Diciembre 'en que salió de la casa para 
ir á Belgrano. 

_ Durante los ocho dias que siguieron á la inyeccion, este 
niño fué observado por mí sin notar nada general ni localmen- 
te que indicara un estado enfermizo y el sitio de la inyeccion 


no presentó ni tumefaccion ni dolor alguno. 
El mismo dia fué traido nuevamente á la casa infectada, 


permaneciendo hasta hoy sin presentar novedad. 
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Inyeccion curativa hecha por el doctor Ferreyra.—El mis- 


mo dia que era inoculado el anterior, lo fué tambien el niño. 
Alejandro, de 34 años y medio, de buena constitucion, que es- 
taba atacado desde hacia dos dias, de difteria faringea, pre- 


sentando una gran placa en la amigadala izquierda y dos. en: 


la derecha ; —temperatura 3805, ligero infarto ganglionar. No. 


hay albúmina en la orina. 


Despues de inyectado se continuó el tratamiento: loba des=: 
crito anteriormente y la alimentacion tónica. 


- Dia 16.—8 p.m., temperatura.380. No se nuta alteracion'en 


la: marcha, continuándose el tratamiento local. 

Dia 17.—1 a. m., temperatura 380. Se consigue desprender 
algunas membranas que parecen menos adherentes. : 

Mismo dia Y a. m.—Igual estado. Solo se consigue que se: 
alimente mejor. 

3 p. m., temperatura 3892. La garganta mejor, se despren- 
de una gran placa de la amiydalena izquiérda. Se alimenta y 
duerme, no hay albúmina. a 

Dia 18.8 a. m. La garganta casi limpia. Muy po infarto 
ganglionar. 

6 p. m. Se disminuyen los toques locales en MAME la: 
a pi horas; temperatura 319, pulso 94. 
El vino está O habla claro y juega. 

Dia 19.—Solo se vé en la amigdala izquierda una pequeña 
reproduccion de falsa membrana que se desprende fácil. Orina 
y pulso normales; temperatura 37%, 

Dia 20. -El mismo tratamiento, sin novedad. 

Dia 21.—8 a. m. Aun hay pequeñas placas.. No hay infarto. 
Estado general muy bueno, temperatura 370, 

_ Día 22. —Sin novedad. : 

* Dia 23.—La garganta está perfectamente limpia; tempera- 
tura normal. Se suspende la curacion con sulforicinato, de- 
jando solo las irrigaciones, con agua de cal y agua fenicada, 
Aid 9/00. Ñ : dt aj 

Los dias 24, 25 y 26 el estado es cada vez mejor, y le doy de, 
alta. haciéndolo dejar la cama y no presentando ninguna alte- 
racion que pueda atribuirse á la pasadu dolencia. 
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Inyeccion curativa.—El niño Juan, de 8 años, buena cons- 
titucion, fué inoculado por mi el dia 18, recibiendo sucesiva: 
mente cinco inyecciones de un gramo cada una con la jeringa 
de Pravaz y con el serum núm. 2, de Behrino. 

Desde el dia 16 se notó la difteria en este mismo niño que 
presentaba placas en las amigdalas con temperatura de 3305 y 
ligero infarto cervical. 

Se hizo el mismo tratamiento local y á las 30 horas de la 
inyeccion se vió desprenderse las falsas membranas al par que 
los demás sintomas disminuian rápidamente, quedando curado 
el enfermo el dia 25. 

Hasta aquí la observacion del doctor Mendez, á la que se 
pudiera agregar muchas consideraciones de órden comparativo 
dadas las condiciones en que se ha empleado el serum en 
que podia verse la marcha de la afeccion en distintas condi- 
ciones de tratamiento, aunque sujeto 4 las mismas en cuantoá. 
medio infeccioso. | 


Buenos Aires, Febrero de 1895. 


LA 


MEDICINA PRÁCTICA AN 


Nuevo tratamiento de los derrames pleurales E 





' Es bien sabido que muchos de los inconvenientes de que 
se acusa á la toracentesis provienen de las perturbaciones 
mecánicas que la salida del líquido ocasiona en la circula- 
cion, largo tiempo dificultada por la estagnacion del derra- 
me. Muchos procedimientos se han propuesto con el objeto 
de garantir contra esos accidentes: la extraccion en varias 
sesiones sucesivas, la inyeccion de aire esterilizado, etc. ; 
ninguno ha dado resultados prácticos. 

No parece suceder lo mismo con el nuevo método que el 
profesor LevacHorr (de Kasan) propuso al .X Congreso 
Internacional reunido en Berlin y que ha descrito y fun- 
dado despues en la Deutsche Medicinische Wochenschrift y en 
el Vratsch, habiendo insistido últimamente en los Nos 42 y 
43 (1894 ) de este periódico. 


CESSNA de 0 Y MES ATI e ATTE AR AS NAS 
, S AS E ¡Hd RA PS 


al 
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Consiste el procedimiento en reemplazar el líquido, á 
medida que es extraido, por una solucion fisiológica de sal 
marina (5 por 1000), perfectamente esterilizada, que evita 
los fenómenos mecánicos aludidos y que es rápidamente 
absorbida. Levachoff ha creido observar posteriormente 
que la expresada solucion tiene un poder antiflogistico bien 
neto y la ha inyectado igualmente en casos en que, habiendo 
poco líquido, el proceso parecia continuar agravándose. 
En las dos observaciones que cita, ni los revulsivos más 
enérgicos, ni el salicilato de soda á alta dósis, ni la tora- 
centesis simple habian producido mejoria alguna, hasta que» 
usado el procedimiento del autor, mejoraron y curaron rá- 
pidamente. 

Ultimamente, Levachoff ha usado su procedimiento, con 
buen éxito, en un caso de pleuresia purulesia. Esto de- 
muestra, segun él, que no siempre la pleura se transforma 
en esos casos en una membrana piógena aun despues de 
un contacto prolongado con pus, y que las inyecciones re- 
petidas de la solucion de cloruro de sodio pueden producir 
la detencion del proceso mórbido. Es menester en este caso 
para obtener buen resultado, que la evacuacion del pus sea 
lo más completa posible porque cuando éste queda, aun 
diluido por la inyeccion, mantiene el estado inflamatorio y 
la cavidad vuelve á llenarse rápidamente. 

El profesor Maragliano, de Génova, ha tratado por el 
método de Levachoff, (1) ocho enfermos, curando todos rá- 
pidamente, si bien tuvo que repetir en algunos la operacion; 
en este caso, el líquido obtenido por la segunda puneion era 
de menor densidad que el dado por la primera. Maragliano 
cree que la reaccion alcalina del liquido debe favorecer los 
fenómenos osmóticos y usa, en vez de la solucion fisiológica 
de cloruro de sodio, un liquido conteniendo 0.75 %, de clo- 
ruro de sodio y 0.5 á 1 % de bicarbonato de soda. 

Yalovoi, de Charkof, describe en la recopilacion del pro- 
fesor Obolensky, aparecida el año pasado, dos casos de 
pleuresia sero-purulenta en que todos los procedimientos 
ordinarios habian fracasado y en que el método de Leva- 
choff condujo á una curación rápida. 


(1) La thoracentesi col metodo Lewachew—Lezione di chiusura—1891-92, 
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En los enfermos de Maragliano y de:Levachoff, la in. 
— yección intrapleucal fué seguida de una elevacion de tem- 
peralura, de corta duracion, pero más ó menos neta, aun 
cuando habia apirexia completa en el momento de la tora- 
centecis; este fenómeno se explica, segun ellos, por la ab- 
sorcion de una parte del liquido contenido en la pleura, 


pues el mismo hecho se observa cuando se inyecta solu- 


ciones semejantas en las venas. 

Quien. quiera experimentar el mélodo de Levachoff, no 
olvide de ser escrupuloso en la esterilización perfecta de 
la solucion y aparalos y en la asepsia de la operacion ; evite 
tambien cuidadogamente, la introduccion de aire en la 
pleura. | 

—_—_—_—AA_—_—_— 


ACTUALIDADES 


Las inoculaciones anticoléricas en el Indostan 


M. Haffkine, que desde: 1893 prosigue con loable, celo: sus 
investigaciones en la India inglesa sobre. la ¿inoculacion. de 
su virus anticolérico, acaba de comunicar al Congreso de 
Calcutta el resúmen de «los resultados obtenidos durante 
estos dos años últimos. 

Recordemos que el método está basado en el. cultivo del 
bacilo coma en el peritoneo de los cobayes, de manera á 
trasformar la virulencia del microbio en un virus vacuna 
de intensidad fija. Obtiene asi dos virus atenuados, de inten- 
sidad diferente, capaces de proteger á los animales contra 
todas las formas de infeccion mortal del virus colérico. La 
inocuidad de estos dos virus ha sido establecida desde luego 
por experiencias hechas sobre si mismo y sobre diversas 
personas de su laboratorio. 

Establecido este punto, para demostrar los efectos preser- 
vativos de la vacuna, era necesario experimentar en un pais 
en que el cólera es endémico. Aqui la primera dificultad era 
convencer á los. habitantes de la necesidad de dejarse vacu- 
nar en masa, condicion necesaria para hacer la prueba. 

Durante el primer año, Haffkine no ha podido sino vacunar 
un poco al acaso á las personas de buena voluntad que se 
le ofrecian en las provincias del Nord-Oeste y del Pendjab. 

El total de los sujetos inoculados en el Alto Indostan ha 
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sido de 22.603. Además, 9.653 personas han sido vacunadas 
en el Bengala, el Behar y el Assam. Lo que dá un pos ge- 
neral de 32.168 inoculados. 

Los dos tercios próximamente de estos inoculados han re- 
cibido el segundo virus, de cinco dias á dos meses despues del 
primero. Se ha tomado notas sobre todos estos casos. | 

Pero por diversas razones, hasta Marzo del 94, no ha 
sido posible practicar inoculaciones preventivas en el foco 
mismo de una epidemia colérica. Es solamente en esta fecha 
que con ayuda del doctor Simpson, 1000 inoculaciones han 
podido ser hechas en diversos barrios infectados de la ciu- 
dad de Calcutta. Durante el año 1894, 3748 personas se han 
presentado para la vacunación en esta ciudad. 

En un barrio infectado, cada casa, dice Haffkine, es en 
cierto modo uncampo de experiencias. Inoculando un cierto 
número de habitantes de cada una de ellas, hay alguna pro- 
babilidad de poder comparar los efectos de la enfermedad en 
los sujetos inoculados y en los no inoculados, quedando las 
mismas las otras condiciones de vida, de posicion Midis r de 
alimentación, de bebida. E 


iste razonamiento no es de un rigor absoluto; pero es in- 
dudable que la experiencia asi hecha concluiria por tener 
cierto valor si se realizara sobre millares de personas. Des- 
graciadamente el número de los casos observados por Haf- 
fkine es bastante restringido. 

En 13 casas, representando una poblacion de 181 habitantes, 
el cólera apareció de 2 4180 dias despues de las inoculaciones. 
El número de las personas inoculadas en estas casas era de 85; 
no hubo entre ellas sino un caso de cólera— es cierto que fué 
mortal—lo que no es ya muy tranquilizador, ó sea una propor- 
cion de 1.18 0/,. Entre las otras 96 personas no inoculadas, 15 
fueron atacadas, ó sea 15.63 %/o; hubo 11 muertos ó sea una 
mortalidad de 11.63 0/0. 

En Agosto de 1894, una epidemia colérica sobrevino en la 
guarnicion de Cawmpore, compuesta de 872 soldados. 75 de 
éstos habian sido inoculados por Haffkine, 13 meses antes; 
ninguno fué atacado. Hubo 19 casos con 13 muertos, todos en 
los soldados no inoculados. 

En Lueknow, los resultados fueron menos satisfactorios. 
Sobre 640 no inoculados, hubo 120 casos ó sea 18.75 0/0, y 79 
muertos ó sea 12.34 0/0. Sobre 133 inoculados, hubo 18 casos 
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ó sea. 13.53 %/0o y 13 muertos ó sea 9.77 “/o del total de los inocu- 
lados. La mortalidad de los inoculados es aún mayor (70:0/0) 
que lade los no inoculados (65 0/0). 

No se puede decir si las inoculaciones de Haffkine prote- 
gen contra el cólera, pero ellas no parecen en todo caso ate- 
nuar la gravedad del mal. Es cierto que segun Haffkine, 
el mal éxito de la experiencia de Luknow se debe á la debi - 
lidad del virus empleado. 

Sea lo que fuere, el total de las experiencias dá las cifras 
siguientes: 

Porcentaje de Porcentaje de 
Número Casos los casos al Muertos los muertos 
No inoculados.. 1735 174 10.63 113 6.51 


Inoculados...... 500 21 4.20 19 - 3.80 








Haffkine mismo no se cree autorizado á sacar otra conclu- 
sion que esta: la inocuidad de sus inoculaciones en tiempo de 
cólera como en ausencia de epidemia. 

(De la Medecine Moderne, 30 Enero del 95.) 


A 


NOTAS TERAPÉUTICAS, QUÍMICAS Y BACTERIOLÓGICAS 


Por el Dr. Susviela Guarch 
De la casa DEMARCH1L, PARODI Y Ca. 





Preparados de suero sanguíneo como medio de curacion 
para las heridas 


En el número de Noviembre último del Therapeutische Mo- 
natsheft, el Dr. Schleich describe ciertos medios de curacion 
aséptica para las heridas, así como medios para la aplicacion 
de drogas en la piel y mucosas superficiales accesibles. 

El autor nos recuerda la necesidad de la asepsia indispensa- 
ble para facilitar el progreso curativo de las heridas, cuyo 
objeto principal está en el hecho de no Heraz ataque alguno 
á la proliferacion celular. 

Siguiendo este propósito, Schleich ha preparado un , polvo 
de suero sanguineo esterilizado. 

Despues de limpiar la superficie de las heridas, de un eczema 


ó de una úlcera, se polvorea y este polvo se seca al aire, for- 


mando una costra. 


MAS AE A a E AE 
3 y . > el 
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¿"Tratándose de heridas sépticas, Pe peine al pd 
ácido bórico, yodoformo, etc. io DEMIRAOÍA Sl 
El mismo polvo de suero: sanguineo, Focibe úna aplicación 


mas extensa en la forma de pasta serosa de Schleich' hecha con 


el' polvo estéril nenolaRlo á cera, po e” zine -y libre de 
agua. 024 r hRDOTRIR BL LIM 
La consistencia es la de la miel.” Se -la ao fácilmente 
con un pineel, sobre la superficie herida donde forma rápida- 
mente un tejido elástico... La paste puede servir de: vehiculo 
para drogas tales como icthyol, chysarobina, resorcina, lysol, 
ete. A la pasta: puede además mezclarse mercurio en toda 
proporcion y tambien soluciones acuosas de sal amoniaco. 
La preparacion hallará .en esta forma, una aplicanión: ORLeDÓR 
en:ta práctica dermatológica. : 


(The. Pharmaceutical Journal and ts GA ) 


. Capraol, 


Este producto és uha grasa de origen vegetal cuya manera 
de preparacion se guarda en*seereto: procede del aceite de 
palma. Se distingue por su punto de fusion poco elevado (30 
gtados), y por su punto de solidificación (38 grados”). Se soli- 
difica en 10 minutos, lo. que lo hace, muy aplicable para la 


preparacion de supositorios, bugias, óvulos, etc. Para este. 


objeto se lé funde, se le adicionan sustancias medicamentosas 
bajo agitacion; despues á medio enfriar se le vierte en los 
moldes. Puede absorber, hasta 50%, de soluciones acuosas y 
aún mas, despues de haber agregado 18 %, de lanolina anhidra, 


(Pharm. Post. hil 


Nuevo producto para curaciones 


4 so 
LES 


Kikusi de Tokio, ha llámado la “atencion: sobre: e carbon de 


paja, como sustancia ventajosa para las curaciones, princi- 
palmente en tiempo de guerra. Se obtiene este carbon;: que- 
mando la paja en presencia de una comtidalk de aire: leia 
ciente, | Ao 

- La paja carbonizada es hidrófila y: ceujden: se le enidlen 
poco tiempo despues de haber: sido obtenida ó despues de 
habérsele conservado en cajas de lata; satisface todas' las 
exigencias de la asepsia. Lo mejor es: aplicar el carbon de 
paja encerrado en sacos de tela, : 1205 800. ODO 
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Fischer, ha empleado este nuevo producto en la clinica de 
Tubinger, y y lejconsidera como útil para ser ri venta- 
josamente. daa 


o Med. Chair. ber edo 
Lysidina 


El doctor ircidr, de la clinica de Gerhardt (Berlin), ha 
usado este medicamento con buen resultado. Tiene mayor 
accion disolvente:sobre el ácido úrico que la piperasina. 

Recuerda dos casos en que la lysidina dió los mejores resul- 
tados. Se: administró en la dósis de 1 gramo á 5 gramos por 
dia, con intermisiones. Se hizo una observacion laboriosa, y 
se determinaron cuidadosamente lo asimilado y desasimilado. 
Se halló que no aumentaba la secrecion de ácido úrico. 

En: el primer caso, el medicamento fué omitido por algunos 
dias, volviendo la enfermedad y desapareciendo tan pronto 
como el enfermo tomó de nuevo lysidina. En el segundo caso 
parece que las acumulaciones úricas (tophi) desaparecieron 
bajo el tratamiento. En un caso 'de reumatismo genuino no 
tuvo efecto alguno la lysidina. El doctor Grawitz describe la 
lysidina como. cristalina de: un color rojo claro, fácilmente 
sta ple enel agua y de un tacto peculiar. | 

e 104) (Deut. Med. Woch., Oct. 10 de 1894.) 


Solucion contra la picadura de insectos 


R.... Amoniaco liquido......... Dio gr 
«CoHodion......... AN 5,00» 
Ácido salicilico........... 0,50 » 


masas 21M. Si A. para uso externo. | 
Se aplican sobre la picadura algunas gotas de esta solucion. 
Gracias al colódio, el amoniaco queda en contacto intimo y 
- pr en con el punto picado. 
(Bulletin Commercial de l Union aaa 


ma ob ca ¡Acción de :la:malaquina 
Pok EL Dr. FerD MERKEL 
«En el Hospital de Núrnberg se aplicó en diez. y “ocho casos 
de enfermedad la malaquina. Tratóse de dos casos de tifus 
abdominal, uno de neuralgia y quince de reumatismo articu- 


lar, entre éstos, seis con complicacion endocardial. Merkel 
-Observó una accion moderada de la malaquina, libre de com- 
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plicaciones; solamente se observó con frecuencia una fuerte 
transpiracion. Las temperaturas pudieron rebajarse. de 1,0 
hasta 1,5 grados, pero no duró este descenso y no es de espe- 
rarse un efecto antipirético permanente. Pudo comprobarse 
un resultado indudable por parte del tratamiento en nueve 
casos de reumatismo y fué marcado el resultado en los casos 
complicados con endocarditis. 

La malaquina parece prestar buenos resultados como ano- 
dino, pero es sin embargo menos eficaz pS la antipirina, il 
nacetina y otros medios. 

(Therapeutische Monatsheft,) 


Sobre el diagnóstico del vibrion del cólera, en placas 


Por MorITz ELSNER 


Las investigaciones del autor han tenido por objeto hallar 
un medio alimenticio transparente, licuecente y resistente al 
mismo tiempo á las temperaturas elevadas bajo cuya accion 
pudieran presentar las colonias de cólera, sus caracteres Mo 
ciales en un tiempo de cultivo mas breve. 

Nos limitaremos á indicar el mejor resultado obtenido. 

Este se realizó por medio de una concentracion elevada de 
la gelatina sin agregado de agar. La gelatina al 25%, soportó 
una temperatura de 300, pero resultó ser esta temperatura 
muy elevada para obtener colonias de los caracteres deseados. 
Bajo la temperatura de 270 ó á lo mas de 280, las colonias son 
ya álas diez horas tán caracteristicas, que facilitan un diag- 
nóstico diferencial seguro; este estadio se conserva hasta por 
24 horas. 

La preparacion de esta gelatina de tan elevada concentra- 
cion, debe tener lugar bajo precauciones especiales. Deberá 
evitarse principalmente el calentamiento demasiado cesa 
demasiado largo. 


(Arch. oO ¿804, 123.) 


Sobre la inmunidad spaéiiba del bacillus del tifus 


COMUNICACION PROVISORIA DEL PROFESOR R, PFEIFFER 


El veneno del bacillus del tifus se halla, para Pfeiffer, como 
el del bacillus del cólera unido al cuerpo de las bacterias y 
no puéden demostrarse su presencia en el bai. de una 
cultura fresca. 


Se da muerte á las bacterias por cia de jiatris de: clo- 








e 
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roformo ó por calentamiento durante una hora, sin que se 
destruya el veneno contenido en ellas. 

En el suero de los animales que han sido inmunizados con 

este veneno, se encuentran cuerpos que tienen accion bacte- 
ricida especifica contra el bacillus del tifus. Este mismo suero 
no tiene accion alguna en los animales tratados con bacterias 
colli y otras análogas á las del tifus. 
Por medio de estas antitoxinas de tifus, puede ser posible 
segun Pfeiffer, el distinguir el gérmen legitimo del tifus de 
todas las demás bacterias. Tambien la sangre de los reconva- 
lecientes del tifus encierra estas antitoxinas. 

Dirigiendo bien el proceso de inmunidad, pueden acumularse, 
segun se dice, las antitoxinas en la sangre, de una manera 
muy concentrada. 

(Deutsche Med. Wochenschrift, 1894, núm. 48.) 


——_ > 
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Tratado de Medicina, dirigido por Charcot, Bouchard y 
Brissaud. Traduccion española dirigida por el Dr. Rafael 
Ulecia y Cardona, fundador de la «Revista de Medicina y 
Cirujia Prácticas». —Preciados 33, Madrid. Tomo VI.—Nos 
basta con mencionar la aparicion del último volúmen de 
una obra demasiad> conocida ya y apreciada para que haya 
necesidad de hacer notar su val ur considerable. El tomo 
VI de la traduccion española, no es sino una parte del que 
lleva el mismo número en la obra francesa ; como habria 
resultado demasiado extenso en castellano, se ha preferido 
dividirlo en dos volúmenes, el último de los cuales apare- 
cerá en breve. De mas está decir, dada la competencia de 
nuestro distinguido corresponsal Dr. Ulecia y Cardona, 
que la traduccion es correctisima y esmerada. j 

Enciclopedia de Ziemssen (tratado enciclopédico de pa- 
tologia médica y terapéutica, bajo la direccion del profesor 
Ziemssen). Traduccion española del Dr. Francisco Vallina. 
Tomo XVII. Paseo de San Vicente núm. 20, Madrid. Te- 
nemos que agradecer á otro corresponsal, el Dr. Vallina, 
el envio del último tomo publicado de la traduccion espa. 
ñola de la famosa Enciclopedia de Ziemssen. Para nuestro 
público médico, la gran mayoria del cual no posee el 
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aleman, la tarea que el cisticigard médico páñón se ha 


impuesto, es utilisisima, puesto que obra tan importante 

no ha sido vertida al francés, y sí solamente al italiano. 
Está demás todo elogio 4 una enciclopedia de renombre 

| ostra escrita por los mas distinguidos profesores ale- 
- manes, y cuyos artículos se han hecho en su mayor Arbo 
clásicos. 1h 4 

El lomo X/1l comprende los Desórdenes generales de nNU- 
tricion, y está distribuido: del modo siguiente: 00 000 

Introduccion y generalidades, por Immermann. ria 

Fiebre-Hidropesia, por Liebermesster: 
Afecciones leves por enfriamiento, por Sestx 

Enfermedades del aparato locomotor (reumatismo, artri- 
tis deformante, gota, raquitismo, etc.), por Senator.' 

Eserofulosis y afecciones de los ganglios linfáticos, por 
Bweh-Hirschfeld. 

Diabetes sacarina é insipida, por Senator. 
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NOTICIAS 
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Cambio de local. - En los primeros dias de Marzo, el 


Circulo Médico y las oficinas de los Anales se trasladarán al 


edificio social, Corrientes 2038, de que se ha recibido E 
á satisfaccion, la Comision de edificacion. 

Pedimos pues, á corresponsales, suscritores,.sócios, ele, 
que por cualquier motivo necesiten escribirnos, se sirvan 
dirigirse al domicilio indicado. 


Exámenes en la Facultad de Medicina.—A con- 
secuencia de la resolucion del Consejo: Superior Universi- 
tario haciendo facultativo.el rendir los exámenes en Febrero 
ó en Marzo, la mayor parte de las mesas no se reunieron 
en la primera fecha, protestando asi contra una disposicion 
que todos los años' “viene repitiéndose en mengua de la se- 
riedad con que deben:ser observadas las prescripciones 
reglamentarias y perjudicando á la mayor parte de los. estu- 
diantes por pedido de un escaso número. ecolninaÉ 


Suero antidiftérico en la Asistencia Pública.— 
Tenemos la satisfaccion de anunciar que dentro de a 
dias, tres caballos quedarán enteramente inmunizados y 
aptos para dar suero en el Dibasalonia de la Asistencia 

- Pública. 


Felicitamos al Dr, Mendez y sus distinguidos ayudantes, 


- que han venido á demostrar de este modo Pla razon con que 
sostuvimos que era + did posible e aquí 
suero antidiftérico. 








Ade ay e A + 
A A ya - 4 
Año XVIIL—1895 BUENOS AIRES. Tomo XVIIIN0 5 


Ñ LA 


Anales del Gíreulo Mértiro Augentino. y 


MARZO 15 DE 1895 














_Recordamos á los socios, corresponsales y 


suscritores que nuestras oficinas han sido tras- 


ladadas al edificio de propiedad del Círculo 
Médico, sito en la calle CORRIENTES, 2038. 


GASTRO-ENTEROSTOMIA POSTCOLICA POR CANCER DEL PILORO 


MUERTE DE INANICION AL QUINTO DIA 
por el Dr. Pedro Barbieri 


ex-Interno de los hospitales San Roque y Rawson 





P. L., de 45 años de edad, hacendado, ingresó á la clínica 
presentando los síntomas que van á continuacion, caracte- 
risticos de un cáncer del piloro. 

Debilidad general, demacracion considerable y rápida, 
pues, en 4 meses de enfermedad, ha disminuido cerca de 30 
kilos ; tumor del tamaño de un puño, situado en el epigástrio, 
movido por las pulsaciones de la aorta; dilatacion del estó- 
mago, aunque no muy acentuada ; intolerancia por los ali- 
mentos sólidos y, en ocasiones, por los liquidos; vómitos 
despues de la comida, especialmente cuando los alimentos 
eran de cierta consistencia; constipacion habitual y, unido á 
todo este cuadro sintomático, tinte pajizo de la piel. 

A más, había vomitado materias negras, análogas á la 
borra del café y en algunas deposiciones, habia encontrado 


la misma sustancia. Mencionaré, para terminar con el es. 


tado del enfermo, la existencia de un soplo no muy marcado 
cuando se aplicaba el estetóscopo sobre el tumor epigás- 
trico, soplo único, sistólico y-debido, esclusivamente, á la 
compresion de la aorta por el neoplasma. 


Hay 
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La enfermedad databa solo de 4 meses y era imposible 
que fuera otra cosa que un cáncer del piloro. 

Por más desconsoladoras que sean las estadisticas delas 
intervenciones en los casos de cáncer del estómago, no hay 
otro recurso contra esta terrible afeccion, tan mortifera 
cuando se localiza en un órgano de la importancia vital de 
esta viscera. 


La intervencion era pues necesaria y por decirlo asi, ur- 
sente, dado elestado desesperado del enfermo y el consejo 
de los cirujanos que tienen práctica en estos casos, de operar 
todo lo más pronto posible para tener probabilidades de 
éxito. 

¿Debia hacerse la pilorectomia ó la gastro-enterostomia ? 
Es la primera de estas intervenciones más radical y concede 
seguramente, una supervivencia más considerable; pero, 
requiere condiciones especiales, entre otras una muy dificil 
de encontrar en tumores de alguna edad, es decir, la falta 
de adherencias con los órganos próximos y notablemente, 
con el páncreas, cuya inclusion en la masa cancerosa agra- 
va de un modo singular el pronóstico de la pilorectomia. 

La gastro-enterostomia es solo paliativa y no permite una 
supervivencia que alcance á un año; pero es operacion de 
necesidad, cuando no se hallan presentes las condiciones 
propias á la pilorectomia, como en el caso presente, pues 
el tumor, auncuando algo movible, era de gran tamaño y 
adheria al duodeno. Hubiera sido quizás posible hacer la 
pilorectomia con algun poco más de trabajo; pero se optó 
por la gastro-enterostomia y se hizo el dia 14 de Diciembre 
de 18983. 


Abierta poruna incision mediana la cavidad peritoneal y 
levantado el epiplon, se vió el tumor del piloro con los ca- 
racteres ya señalados, y numerosos gánglios infartados por 
todo el abdómen de volúmen bastante considerable. No 
habia lugará dudas respecto á una pronta recidiva y sobre el 
carácter francamente paliativo de la operacion, exigida á 
todo trance por el enfermo, ya que no existia otro medio 
de prolongarie la vida. 

Prefirió el doctor Llobet insertar el instestino delgado en 
la pared posterior del estómago, á pesar de los consejos de 
Socin y Kocher y otros, que prefieren la operacion llama- 
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da antecólica, por su facilidad mas grande y, por consi- 
guiente, su menor duracion. 

Incindió la mucosa de la pared posterior del estómago 
con el termo-cauterio en una extensión de ocho centime- 
tros horizontalmente, despues de haber suturado en el 
sitio de la incision la serosa del estómago con la del in- 
testino correspondiente. 


Abierto el estómago, hizo lo propio con el intestino 
delgado y suturó comprendiendo el espesor de ambas pa- 
redes. Estas dos suturas eran contínuas, lo mismo que 
la de los lábios superiores de las dos heridas, y se hicieron 
con seda. Las suturas de los lábios superiores de las he- 
ridas estomacal é intestinal se hicieron en órden inverso 
á las primeras; es decir, primero, la que comprendia todo 
el espesor de las paredes y luego, el plano sero-seroso. 

Se anudaron los extremos inicial y terminal de la sutura 
y se cerró luego la cavidad del peritoneo, habiéndose ob- 
servado, por supuesto, durante la intervencion, todas las 
precauciones del caso; tales como la limpieza de la cavi- 
dad estomacal é intestinal con gaza iodoformada, etc. 

El asa de intestino adaptada al estómago, era inmediata 
al duodeno; es decir, de las primeras del jejunio. 

Se limitó la intervencion á lo ya descrito, por el estado 
del paciente, que quizá no hubiera resistido una más larga, 
aun cuando se pensó en hacer una entero-enterostomia, 
para impedir el paso de la bilis al estómago, evitando asi 
las desagradables consecuencias de esta circunstancia. 

Al dia siguiente de la operacion el estado del paciente 
era satisfactorio, pues sol> tuvo dos ó tres vómitos bilio- 
sos. La alimentacion se hizo por la via rectal y aunque se 
consideraba insuficiente, no era posible pensar en otra, 
pues la menor cantidad de alimento líquido ingerido por 
la via bucal, provocaba vómitos. 

Fiebre no habia. 

A razon de tres enemas diarios estuvo los dos primeros 
dias sin conseguir levantarse de su estado de debilidad 
cada vez más alarmante. Los vómitos biliosos, hora por 
hora más frecuentes y más incómodos, ulceraron la boca 
y contribuian á aumentar las molestias. 

El tercero y el cuarto dia el estado era el mismo ; se trató 
de alimentarlo por la via bucal porno conservar el recto los 
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enemas alimenticios. Todo fué inútil. Hasta la adminis- 
tracion del Champagne helado producia vómitos, y el modo 
como únicamente pudo conservar por cerca de dos horas 
una taza de leche en el estómago, fué levantando con almo- 
hadas la cabeza y el tórax del enfermo. 

Era imposible luchar contra estas causas de ¡inanición 
forzosamente fatales en un breve plazo como efectivamente 
sucedió. P. L. falleció de inanicion á los cinco dias de 
operado, sin haber tenido ni un solo grado de fiebre. 

La causa ocasional del fin funesto ha sido, sin disputa, 
el paso de la bilis al estómago, paso inevitable á menos 
de haber completado la operacion con una entero-enteros- 
tomia ó usado el procedimiento de Kocher en la gastro- 
enterostomia antecólica. | Ayient 

Podia esperarse que la bilis siguiendo la parte declive 
del intestino, no pasara al estómago, pero desgraciada- 
mente no fué asi, y de cualquier manera, aun suponiendo 
que este inconveniente no hubiera producido el fin letal en 
tan corto tiempo, forzosamente hubiera tenido una influen- 
cia desastrosa sobre la digestion del individuo, acelerando 
de esta manera su muerte. 


E ES A 


ALGUNAS OBSERVACIONES SOBRE EL TRATAMIENTO 


DE LAS 
BRONCO-PNEUMONIAS INFANTILES 
por el Dr. Gregorio Araoz Alfaro 
Profesor sustituto de Patologia general; Médico, por concurso, del servicio 
de niños del Hospital San Roque 


Tan comunes son en nuestra ciudad las bronco-pneumonias 
y bronquitis capilares que, en el año 1893, ellas han consti- 
tuido más del 11 0/ode la mortalidad general, si se agrega á la 
cifra de 1278, que las representa, las defunciones por coquelu- 
che, sarampion é influenza que son, casi todas, determinadas 
por las complicaciones pulmonares aludidas. (1278+181=1459, . 
en un total de 13.000 defunciones) (1). 


(1) Este dato, como alguno de los siguientes, nos ha sido suministrado por 
el Sr. Emilio Besio y Almeyra, que acaba de presentar una tésis sobre la «Na- 


turaleza y tratamiento de las bronco-pneumonias infantilés». 





eS DEL CÍRCULO MÉDICO: ARGENTINO | 105 


Con ocasion de nuestra estadística de fin de año, nos ha 
parecido útil, ed vista de esa misma frecuencia, estudiar» 
siquiera sea ligeramente, algunas de las cuestiones que al tra- 
tamiento de las enfermedades expresadas se refiere. 

En nuestras salas y consultorio del Hospital San Roque, 
hemos tratado el año 1894, 18 enfermitos de bronquitis capi- 
lar y bronco-pneumonias simples (llamamos así á las que no 
sobrevienen como complicacion de alguna enfermedad infec- 
ciosa sino simplemente de un catarro traqueal ó traqueo-bron- 
quial); de esos 18 casos, 12 se han terminado por curacion y 
6 por la muerte, lo que dá una mortalidad de 33 0/0. 

Las bronco-pneumonias por coqueluche han sido en número de 
6, de los cuales 3 curados y 3 muertos (mortalidad 50 0/0). 

En las que complicaron. al sarampion, fué mayor aún la cifra 
de mortalidad (75 0/0), puesto que sólo curó uno de los tres 
enfermos tratados. 

Son pequeñas cifras y como tales no tienen sino una impor- 
tancia muy limitada, pero adquieren mayor interés si se les 
une los resultados obtenidos en mi práctica eivil. 

Asi, tendriamos que agregar en las bronco-pneumonias sim: 
ples, 5curadas y 2 terminadas por la muerte, lo que daria una 
cifra total de 17 curaciones y 8 defunciones, ó sea una morta- 
lidad de 32 9/0. 

En cambio, en las bronco-pneumonias por coqueluche mi 
estadistica civil es mucho más desfavorable que la hospitala- 


ria, contando solo una curacion y 4 muertes, cifras que suma- 


das á las del hospital, dan 7 defunciones en un total de 11 
enfermos (casi 64 0/0); se ve asi que el pronóstico es mucho 
peor en este caso, cosa bien sabida, por otra parte. 

Lo mismo diré de las bronco-preumonias morbillosas : tengo 
l curacion y 3 muertes en el público. Total: 2 curaciones y 5 
defunciones (71 0/4). 

Hagamos notar, eso sí, que se trata de bronco-pneumonias 
bien y debidamente constatadas; es muy frecuente, en efecto, 
encontrarse en el público con este diagnóstico y comprobar 
sin embargo, que se trata solamente de esos casos de bron- 
quitis febril con focos congestivos, sobre que tanto ha insistido 
CADET DE GASSICOURT, y que terminan por la curacion en 
unos cuantos dias. Ahora bien, no hay duda de que contando 
esos casos, se Obtiene estadisticas muy favorables, | 
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Raras veces en la clientela hospitalaria, hay oportunidad 
de tratar una bronco-pneumonia que se inicia; los enfermi- 
tos vienen ó con focos pneumónicos indudables ó con todos 
los signos del catarro sofocante bien constituido. Nunca hemos 
creido, pues, deber aplicar ventosas escarificadas ni mucho 
menos hacer emisiones sanguíneas generales, desaprobadas y 
condenadas por la gran mayoria de los autores, aunque algu- 
nos, como Rilliet y Barthez, crean que puede ser todavia un 
recurso excepcional. 

Por lo general, hemos iniciado el tratamiento con la admi- 
nistracion de un vomitivo cualquiera que fuera la forma de 
la afeccion y con el propósito de llenar dos indicaciones: eva- 
cuar el exudado bronquial y disminuir la congestion pulmo- 
nar por la contracción refleja de las arteriolas pulmonares 
que el acto del vómito determina. Siempre nos hemos servido 
para este objeto de la ¡peca sola, si bien creemos que algunas 
veces, como dice Hennoch, puede hacerse mas segura su accion 
con pequeñas dósis de tártaro estibiado. Los vomitivos podrán 
repetirse una ó dos veces en el dia si es que se presentan de 
nuevo con alguna urgencia las indicaciones expresadas, reco- 
nociendo sólo una contraindicacion: la depresion considera- 
ble del enfermito. En este caso, el vómito no se produce ya y 
sólo se consigue diarrea que concluye por deprimir más toda- 
via las fuerzas; Sanné ha insistido mucho sobre el agotamien- 
to del poder vomitivo en estas condiciones. 

Despues del vomitivo, administramos por lo general estimu- 
lantes: acetato ó clorhidrato de amoniaco, alcohol, extracto 
fluido de quina, licor amoniacal anisado, asociándolos casi siem- 
pre al benzoato de soda, muy preconizado de nuevo en estos 
últimos tiempos contra las afecciones catarrales de las muco” 
sas respiratorias ( Ruault, Marfan). 

He ahí una fórmula así compuesta: 

Acetato de amoníaco ó clorhidrato. 14 3 gramos (segun edad) 
Benzoato de soda (obtenido por el i | 


¡E e 3a4á6 » 
Agua destilada... <-> 2 pos? 80 » 
Cognac, rhum ó aguardiente á 600. 10 » 
Jarabe de told. A e 2 30 » 


(Por cucharaditas cada 1 ó 2 horas. ) 


Hay, por lo demás, en los diversos casos, Inicia dis- 
tintas que es indispensable no descuidar, 








DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 107 


-Asií, por ejemplo, en la forma que los autores llaman asfcia, 
acompañada dejgran dispnea, cianosis, etc., es útil mantener 
constantemente una revulsion cutánea, sea por medio de ven- 
tosas secas, de tintura de iodo en barnizajes repetidos ó de 
franelas empapadas en agua hirviendo y fricciones irritantes 
(trementina, Stokes, etc.); creemos preferibles en la gran 
mayoria de los casos las ventosas ó los otros procedimientos 
indicados porque pueden repetirse con frecuencia sin gran 
molestia para el enfermito. Pero últimamente nos hemos de- 
cidido por otro medio que puede asociarse á éste ó practicarse 
exclusivamente: la envoltura hidropática fria del tórax ó, mejor, 
del tronco. 

No es un procedimiento nuevo, puesto que Hennoch lo pre- 
conizaba ya con entusiasmo, reconociéndole las ventajas de 
determinar profundas inspiraciones y luchar así contra la 
atelectasia que es una de las lesiones accesorias mas perjudi- 
ciales en la bronco-pneumonja; de hacer revulsion sobre la 
piel y, por último, de aumentar la humedad del aire por la 
vaporizacion constante de agua. Ahora bien, como Júrgensen 
lo ha demostrado, esta humedad es muy necesaria, porque si 
no existe, el exudado bronquial se deseca y laexpectoracion es 
muy dificil é imposible. 

Con todo, hasta hace poco tiempo, la envoltura fria no se 
habia extendido mucho fuera de Alemania. En Francia, ha 
sido últimamente muy encomiada por Le Gendre (1) quien ha 
hecho notar que este medio podia producir aún otro efecto 
útil: el de bajar la temperatura sensiblemente, siempre que 
sea renovada con frecuencia y se aplique sobre una superficie 
bastante grande. 

Para poner en práctica este medio, se toma .una pieza de 
gaza y se la pliega en muchos dobleces, de modo que su ancho 
venga á ser de, próximamente, la distancia desde el ombligo ó 
las ingles hasta las axilas. Se la empapa en agua fria á la tem- 
peratura ordinaria; se exprime ligeramente y se envuelve alre- 
dedor del tórax, aplicando por encima una tela impermeable: 
tafetan, guttapercha ú otra. Esta envoltura puede cambiarse 
cada 1 6 2 horas, segun la intensidad de la fiebre y de la 
dispnea. 


(1) Comunicaciones á la Sociedad Médica de los Hospitales, de París 
16 de Marzo y 11 de Agosto de 1894. 
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Hemos podido comprobar la utilidad incontestable de estas 
aplicaciones frias y podemos confirmar, con trazados bien 
demostrativos, que la temperatura baja asi como el número 
de respiraciones y pulsaciones; que la agitacion cesa y Ja tos 
se hace menos frecuente y más fácil. 

Recientemente, un médico norte-americano, Douglas Stewart 
(1), insistia en la ventaja de esta envoltura fria, pero hacia 
notar tambien que los padres oponen bastante resistencia, y 
aconsejaba, muy útilmente en nuestro sentir, hacerlas con agua 
asociada á alcohol ó vinagre aromático, con lo que se satisfa- 
ce mejor las exigencias de la familia. 

La gran mayoria de nuestros médicos consideran indispen- 
sable la aplicacion de uno ó varios vejigatorios sucesivos en la 
bronco-pneumonia. Y es justo, aunque un. poco duro, decir 
que para un buen número, el vejigatorio es un agente obli- 
gado por el hecho mismo del diagnóstico, y cualquier periodo 
de la enfermedad es bueno para aplicarlo, siéndoles tambien 
indiferente que haya ó no focos de hepatizacion constituidos 

Ciertamente los autores no dicen lo mismo, pero la mayoria 
de ellos, Jules Simon, Cadet de Gassicourt, Rilliet y Barthez, 
Barth, entre otros, creen que el agente aludido está indicado 
desde el momento en que puede afirmarse un foco neumónico 
y que debe perseguirse con nuevos vejigatorios cada foco nuevo 
de hepatizacion. Es cierto que Jurgensen habla con menospre- 
cio de esos medios de tortura, y que Le Gendre y Hutinel los 
creen inútiles ó más bien perjudiciales porque debilitan y 
molestan al enfermo. Henoch y Baginsky son muy poco entu- 
siastas. : 

Educado en la escuela de los primeros y acostumbrado por 
mis maestros á abusar de los vejigatorios, he venido, despues 
de una regular experiencia, á pensar de igual modo que los 
segundos. Prácticamente, jamás he reconocido efecto alguno 
benéfico imputable con seguridad al vejigatorio, y creo que, 
en conciencia, son muy pocos los médicos que podrian afirmar 
lo contrario. 

«Todos mis bronco-pneumónicos curados, me decia en una 
consulta un médico distinguido, han curado con vejigatorios. » 
«Pero.es que, le respondi, Vd. aplica vejigatorios á todos sus 
enfermos; entretanto, todos los curados en mi práctica, lo han 


(1) «Semaine Médicale », 1895, núm. 1. 
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sido sin su aplicacion.» En casos como este, no es posible ni 
siquiera recurrir á la estadística, porque nada hay tan varia- 
ble como la intensidad, forma y gravedad de las bronco- 
pneumonias, y si hubiéramos de atenernos á los datos de 
nuestros hospitales, la ventaja estaria de nuestro lado. 

Examinada teóricamente la cuestion ¿qué objetos se pro- 
pone conseguir con el vejigatorio ? 

¿Disminuir la congestion? Para eso disponemos de medios 
de accion mas constante y menos dolorosa: ventosas secas, 
envoltura hidropática, etc. 

¿Resolver un foco de hepatizacion ya formado? Seria desco- 
nocer enteramente el proceso anatómico pulmonar creer que 
tal resultado puede alcanzarse. 


¿Impedir la formacion de nuevos focos? He citado muchas 
veces á algunos estudiantes un hecho que, á mi modo de ver, 
tiene todas las condiciones de una experiencia. Asistia un 
niñito afectado de bronco-pneumonia de focos diseminados, 
pero limitados todavia á un solo lado y confluentes (pseudo 
lobar) en un lóbulo; á instancias del médico consultor, apli- 
camos un gran vejigatorio sobre el lado enfermo; 24 horas 
despues, en plena supuracion de la herida terapéutica, focos 
aparecian y confluian rápidamente en el otro pulmon. 

Si alguna duda me quedara respecto de la utilidad del veji- 
gatorio, seria en las bronco-pneumonias pseudolobares y solo 
para apresurar la resolucion; eso mismo me parece muy dis- 
cutible. (Dado el modo cómo he encarado la cuestion, no h€ 
querido traer á la discusion los numerosos hechos experimen- 
tales negativos de la accion atribuida á los vejigatorios ). 

Otra de las prácticas usadas constantemente entre nosotros 
y tambien aconsejada por casi todos los autores, es la adminis- 
tracion de espectorantes. He visto numerosos casos en que esta 
conducta se ha observado y mis maestros en enfermedades de 
niños, los distinguidos Dres. Blancas y Larguia, los usaban 
como los demás médicos; yo mismo los he prescrito durante 
mucho tiempo y debo declarar que jamás he podido atribuir- 
les beneficio alguno ni he notado diferencia apreciable entre 
los enfermitos que tomaban expectorantes y los que no hacian 
uso de ellos. 


Teóricamente, si es que aumentan la expectoracion, hay que 
admitir que lo hacen mediante una congestion mayor, sobre 
todo el ioduro de potasio, tan usado en estos casos por todos 
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los médicos. Ahora bien, como sostiene Douglas Stewart ( ya 
citado), es muy lógico pensar que ese aumento de congestion 
puede aumentar los trastornos mecánicos de la respiracion: 
Agregaria que quizá, congestionándose territorios vecinos, se 
facilite la formacion de nuevos focos por la infeccion que el 
microbio determinaria más facilmente. Creemos pues, prefe- 
rible, abstenernos de los expectorantes aunque no fuera más 
que para no fatigar al estómago, cuya conservacion en inte- 
gridad funcional es indispensable. 

Debo ocuparme ahora de otro de los medios más poderosos 
de accion con que contamos: los baños. Haremos notar que 
usando la envoltura hidropática fria del tórax, en la mayoria 
de los casos, los baños se hacen innecesarios, puesto que la 
accion que de ellos nos prometemos es la misma que la de la . 
envoltura: descenso de la fiebre, estimulo del sistema ner- 
vioso, de la respiracion y de las funciones cutáneas, excita- 
cion momentánea de la tos y calma consecutiva. 

No obstante, la depresion puede llegar á ser tan grande 
que sea menester recurrir á los baños tibios ó mas bien ca- 
lientes y sinapizados. : 

En opuesto sentido, la temperatura puede llegar á cifras 
tan elevadas, la agitacion hacerse tan grande, queno haya 
otro recurso que administrar sin tardanza baños tibios, tem- 
plados ó frios. Los primeros reunen mas partidarios y son, 
excusado es decirlo, más facilmente aceptados por las fami- 
lias. Le Gendre, Hutinel, Bath, Cadet de Gassicourt los 
emplean frecuentemente y, como dice este último autor, no 
conocemos sedante más poderoso. Unos comienzan por ba- 
nos á dos ó tres grados menos que la temperatura del niño 
y van bajando la temperatura del agua hasta alcanzar, en 20 
minutos más ó menos, 250; otros dan los primeros bañosá 
340 y los siguientes á 300 ó 250. Conceptúo este último mé- 
todo más provechoso y creo que los baños apenas templados 
ó frios serán los únicos indicados si no basta la envoltura 
hidropática fria. La única contraindicación (no absoluta á 
mi modo de ver) seria la depresion cardiaca muy marcada; 
en todo caso, no debe olvidarse de dar, antes y despues del 
baño, segun el consejo de Júrgensen y otros, un trago de 
vino ó de un licor alcohólico. Como medicamentos antipiré- 
ticos el único que puede usarse es la quinina, que algunos 
alaban tambien como tónico. 
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En caso de debilidad cardiaca muy acentuada, no hay que 
olvidar las inyecciones de cafeina, de alcanfor (en éter ó aceite), 
de éter, cognac, etc. 

Los antiespasmodicos (¡cloral, bromuro, belladona, ópio), no 
son jamás necesarios si se usa la envoltura fria, los baños 6 
la sábana mojada (drap mouillé), recomendada por algunos con 
entusiasmo (Rendu, entre otros), pero que consideramos 
menos cómodo que los anteriores. Recuérdese por lo demás, 
que los antiespasmódicos ó sedantes pueden ser perjudiciales, 
disminuyendo la tos y favoreciendo la atelectasia. 


Los cuidados higiénicos que ponemos en práctica son bien 
conocidos; temperatura uniforme (á 140 618) pero sobre 
todo aire puro; Júrgensen dice, con mucha razon, que entre el 
aire frio y puro y el caliente é impuro, no hay que vacilar 
para escoger el primero. 

Ya dijimos tambien que este eminente médico recomendaba 
muy especialmente mantener húmeda la atmósfera de la ha- 
bitacion, haciendo vaporizar agua ó cocimientos aromáticos, 
como aconsejan muchos médicos. 

La aereacion debe ser esmerada; si se puede, se cambiará 
de habitacion todos los dias; en caso contrario, se ventilará 
frecuentemente la pieza. 

Hay que hacer cambiar con frecuencia de posicion al enfer- 
mito para evitar congestiones hipostáticas. 

Alimentacion ligera y nutritiva; bastante alcohol. Es útil 
mantener calientes las extremidades inferiores y á ese objeto 
puede usarse las botas de Julio Simon. 

Debe mantenerse libre el vientre, empleando, si es preciso, 
enemas ó laxantes suaves. Con frecuencia no estaria de mas 
la antisepsia intestinal. 
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REVISTA DE LA PRENSA EXTRANJERA - 


—— — 


DIFTERIA Y SEROTERAPIA 


Discusion en la Sociedad Imperio-real de los médicos de Viena . 


> 


SESION DEL Jl DE ENERO 


Heim ha tratado hasta el 4 de Noviembre del 94, 27 diftéri- 
cos por el suero de Behring, de los cuales 20 han curado, 6 
han muerto y 1 queda en observacion (mortalidad de 22.2 %). 
A partir de esa fecha, el tratamiento ha sido interrumpido por 
falta de suero y, desde entónces, sobre 32 casos de difteria, ha 
habido 21 muertos (65.6%). Despues de la llegada de una 
nueva cantidad de suero, el tratamiento antitóxico, ha dado 
sobre 21 enfermos, 4 muertos y 5 curaciones, quedando 12 en 
tratamiento, pero 10 con terminacion favorable segura (mor- 
talidad probable 28.5 %,). | 

Entre los casos tratados por el suero, 15 presentaban el 
bacillus de Lóffler solo, 6 este mismo agente asociado á estafi- 
lococos y 1 estafilocos solos. La albuminuria, observada en 8 
enfermos, existia ya antes de iniciar el tratamiento. 

En el curso de los últimos 10 años, 1695 diftéricos fueron 
tratados en el servicio de Heim, dando una mortalidad de 
LAA 

Los mejores resultados del tratamiento ¡por el suero son 
obtenidos en los casos en que se comienza el tratamiento en 
los primeros dias de la enfermedad. "La accion del suero sobre 
el estado general es notable; menos considerable la accion 
local. En suma, Heim estima este tratamiento superior á 
todos los demás. 

Monti ha tenido sobre 25 casos un solo muerto. Para obte- 
ner una estadistica homogénea, Monti distingue tres formas 
de difteria: una fibrinosa, debida exclusivamente al bacilo de 
Loffler; una flegmonosa, producida por el mismo bacilo aso- 
ciado á los estreptococos; y una gangrenosa ó séptica, carac- 
terizada, además de los microbios precedentes, por estafiloco- 
cos, diplococos y algunos otros bacterios. Sobre los 25 casos, 
habia 11 de difteria fibrinosa y 14 de infeccion mixta. En 9 
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casos, los bacilos desaparecieron al mismo tiempo que los 
sintomas locales; en 14 persistieron algun tiempo despues. 

La accion local del suero ha sido pronunciada en las difterias 
fibrinosas; menos neta en las flegmonosas; en cuanto á la 
forma gangrenosa, el orador duda que pueda obtenerse resul- 
tado favorable. Monti hace notar que sobre sus 25 enfermos, 
12 han presentado parálisis que han sobrevenido en una época 
muy precoz y han invadido varios grupos de músculos. Parece 
haber cierta relacion entre estas parálisis y el tratamiento 
antitóxico, pues ellas han sido observadas sobre todo en los 
enfermos que han recibido grandes dósis de suero. En 13 
casos ha habido una albuminuria pasajera; mas raras veces 
exantemas escarlatiniformes. 

Unterholzner ha tratado por el suero 36 diftéricos, de que 
25.80 %, han muerto; sobre 30 enfermos tratados por distin- 
tos medios, 66.7 %, han sucumbido; es bueno notar aún, que 
vista la pequeña provision de suero, no se ha tratado sino 
Casos graves. 


SESION DEL 18 DE ENERO 


'Kassowitz hace notar que las bases experimentales sobre 
las cuales Behring ha fundado su tratamiento antidiftérico, 
son muy hipotéticas. Behring ha empleado para sus expe- 
riencias el cobaye; sobre 12 de estos animales que han recibi- 
bo inyecciones preventivas de suero, 8 han muerto; de 21 que 
han recibido la toxina y la antitoxina al mismo tiempo, 12 han 
sucumbido; sobre 7 cobayes tratados con la antitoxina des- 
pues de la infeccion, 6 han muerto y 1 solo ha curado. He 
ahi los hechos experimentales sobre que se apoya Behring 
cuando pretende bajar á 0.7 %, por medio de su suero, la 
—mortalidad de la difteria! 

Los ensayos en el hombre han mostrado desde luego que el 
suero de Behring no poseía propiedades inmunizantes: de 
otro modo ¿cómo explicarse que sobre 67 niños á que un 
médico de la Bukovine ha hecho inyecciones preventivas de 
suero, 13 han tenido difteria, habiendo muerto 22 ¿Cómo 
explicar igualmente los casos de recidiva sobrevenidos des- 
pues del tratamiento antitóxico? En estos casos, los niños han 
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recibido no solamente el suero, sino aún la sustancia antitó- 
xica que, segun la teoria de Behring, se produce en el organis- 
mo de los sujetos atacados de difteria. 

Si el suero no tiene valor inmunizante, no se puede, por 
otra parte, reconocerle una accion curativa. Por lo demás» 
¿no han notado varios observadores casos. de muerte, aun 
cuando el tratamiento antitóxico habia sido instituido desde 
los primeros dias de la enfermedad? Behring estima que, en 
estos casos, no es el bacilo diftérico, sino el estreptococo, la 
causa de la muerte. Ahora bien, varios autores, tales como 
Washbourn, Genersich, etc., han demostrado que el bacilo 
diftérico puede tambien provocar septicemias y que el estrep- 
tococo no juega el rol que generalmente se le atribuye en la 
difteria. Además, se ha descrito varios casos de muerte por 
parálisis cardiaca y se ha notado igualmente parálisis post- 
diftéricas. 

En fin, Kassowitz añade que no ha observado los efectos 
favorables atribuidos por otros autores al suero antitóxico 
sobre el estado general y local de los enfermos. Si el trata- 
miento antitóxico procura resultados tan satisfactorios sobre 
la difteria, como se pretende, necesariamente la mortalidad 
debe disminuir. Ahora bien, esta disminucion, observada 
hasta aquí exclusivamente en los hospitales de niños, no es 
sino aparente porque el número de los casos de difteria tra- 
tados en los hospitales ha aumentado considerablemente por 
causa de la introduccion del tratamiento antitóxico. Además, 
mientras que antes no se enviaba á los hospitales sino los 
Casos mas graves, se admite alli ahora aún los casos mas leves, 
á fin de que sean tratados desde el principio. Si se compara 
la mortalidad por difteria en Viena en los últimos años con la 
mortalidad de las últimas diez semanas, época desde la cual se 
aplica el tratamiento antitóxico en los hospitales y en el públi- 
co en una gran escala, no se encuentra diferencia sensible. 


SESION DEL 25 DE ENERO 


Drasche, prosiguiendo la discusion sobre la seroterapia de 
la difteria, dice que esta medicacion no satisface las espe- 


ranzas que habia hecho concebir. Como varios otros auto- 
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res, ha observado, á consecuencia del tratamiento antitóxico, 
diversas complicaciones, tales como eritemas, urticarias, exan- 
temas morbilliformes ó escarlatiniformes, hemorragias cutá- 
neas, todo ello acompañado de síntomas generales, de albumi- 
nuria, ete. Estos accidentes son mas frecuentes y mas graves 
que antes de la. institucion del tratamiento antitóxico. El 
fracaso de las inoculaciones preventivas y las recidivas obser- 
vadas en algunos casos de difteria tratados con el suero anti- 
tóxico, son otras tantas pruebas de que este suero no posee 
accion inmunizante. La estadistica no prueba nada porque 
se trata por el suero un gran número de casos leves. El 
orador ha tenido ocasion de observar 31 casos tratados por 
el suero sin haber podido constatar la menor modificacion 
en la marcha de la enfermedad. 

Kolisko hace notar que en 75 autopsias de niños que habian 
sido tratados por el suero antitóxico, las falsas membranas 
han sido menos adherentes y trasformadas en una masa 
mucosa ó lechosa. En revancha, el suero no parece tener 
accion alguna sobre las lesiones de bronco-neumonia ni sobre 
las degeneraciones viscerales. Los riñones presentan las 
mismas alteraciones que en los casos tratados sin suero. La 
reaccion local, al nivel de la inyeccion, varia mucho: en algu- 
NOS casos, es una simple tumefaceion de los tejidos, en otros 
una hemorragia mas ó menos profusa; en otros, en fin, se 
forma un abceso y aún un flemon. 

Paltauf muestra conejos inyectados con virus diftérico, 
algunos de los cuales han sido tratados por el suero y los otros 
dejados sin tratamiento. Estos últimos presentan el cuadro - 
de una enfermedad muy grave, mientras que los primeros 
están bien sanos. 

Von Widerhofer mantiene sus anteriores aserciones; 
agrega que el efecto inmunizante del suero de Behring es con- 
siderable; sobre 53 niños que ha inyectado preventivamente 
con el suero, solo 1 ha tenido una difteria leve, que se ha ter- 
minado por curacion al cabo de algunos dias. 





SESION DEL 10% DE FEBRERO 


Kassowitz hace notar que los resultados necroscópicos rela- 
tados por Kolisko en la última sesion, prueban que el suero 
antitóxico es impotente para reducir la mortalidad por la 
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difteria. Está establecido por lo demás, que Behring no ha 
hecho otras experiencias que las referidas en su primera 
comunicacion, experiencias realizadas sobre 7 cobayes, 6 de 
los cuales han muerto y solo uno curado. En cuanto á los 
buenos resultados constatados por Widerhofer, seexplican por 
el gran número de casos leves que han sido tratados por el 
suero. Si se cuenta todos los casos de difteria tratados en el 
servicio de von Widerhofer durante el periodo del tratamien- 
to antitóxico, se obtiene una mortalidad que no es inferior á 
la cifra habitual; hay que añadir todavia que la epidemia de 
los últimos meses en Viena, ha sido muy benigna. 


TEORIA HISTOLÓGICA DEL SUEÑO 
SESION DEL 2 DE FEBRERO DE LA SOCIEDAD DE BIOLOGIA 
: DE PARIS 


M. Duval recuerda que, segun las investigaciones mas re- 
cientes sobre la estructura de los centros nerviosós, los cilin- 
dro-ejes terminan por arborizaciones varicosas y flexuosas, á 
la manera de las ramificaciones nerviosas de la placa motriz 
de los músculos. Estas arborizaciones se aplican sobre el 
cuerpo ó las expansiones protoplasmáticas de las células ner- 
viosas, estableciendo conexiones por contigilidad y no cone- 
xiones por continuidad, como antes se admitia, para la trasmi- 
sion de las corrientes nerviosas. 

Resulta de esta disposicion, que estas arborizaciones pueden 
modificar sus dimensiones, retraerse, alargarse, etc., estarian 
dotadas, en una palabra, de movimientos comparables á los 
de los amibos. Podria entonces creerse que la sensibilidad es 
tanto más viva cuanto más numerosos son los puntos de con- 
tacto entre unas y otras arborizaciones. Si, por el contrario, 
ellas se retraen, disminuyendo los puntos de contacto, dismi- 
nuiria tambien la sensibilidad. ' lr 

Cree el orador que admitidos estos datos fisiológicos, se 
podria utilizarlos para dar una teoria satisfactoria del sueño- 
En el sueño, las arborizaciones de los cilindro-ejes estarian re- 
traídas al máximum; si una excitacionse produce, algunos 
de estos corpúsculos se alargan y se ponen en relacion, tra- 
yendo un estado de sensibilidad obtusa ó de sueño á medias. 
Si esta excitacion se hace más intensa ó se prolonga, las ar- 
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borizaciones se hacen de más en más numerosas, hay más 
puntos de contacto y el despertar se produce. 

No quiero desarrollar más esta teoria de la actualidad pura- 
mente hipotética, lo reconozco; he creido, sin embargo, deber 


bosquejarla para mostrar una vez mas el partido que puede 


sacar la fisiologia de los conocimientos histológicos. 

M. Chauveau dice que la hipótesis ingeniosa de Duval es 
tanto más aceptable cuanto que está demostrada la existencia 
de movimientos amiboides en los bastoncitos de la retina. 

M. Giard hace observar á M. Duval que en el reposo, las 
prolongaciones de las amibas no se retraen jamás y que 
cuando se excita mecánicamente una de estas prolongaciones, 
jamás se la ve alargarse sino por el contrario, retraerse. 

M. Duval cree que no hay asimilacion posible entre los exci- 
tantes mecánicos de que habla M. Giard y los excitantes fisio- 
lógicos, los únicos que tiene en cuenta en su comunicacion. 


ELECCION DE LAS SALES DE QUININA Y SU MEJOR FORMA DE 
ADMINISTRACION COMO AGENTE PROFILÁCTICO Y CURATIVO 


A propósito de la expedicion francesa á Madagascar, la So- 
ciedad de Terapéutica de Paris se ha ocupado extensamente 
de las cuestiones indicadas, cuyo estudio le habia sido con- 
fiado por la autcridad médica militar. 

Como sales, se ha resuelto la adopcion del clorhidrato, que 
es la más rica en quinina, empleando el clorhidrato básico 
como profiláctico porque en este caso conviene una solubili- 
dad y absorcion menos rápidas, y como curativo el clorhi- 
drato neutro. 

He aqui las principales conclusiones del informe, redactado 
por M. Patein: : 

lo, Las soluciones de sales de quinina deben ser reservadas 
para los accesos de fiebre; 

20. Como medida profiláctica, conviene preferir el clorhi- 
drato básico de quinina, que es el más rico en alcaloide y 
cuya solubilidad es suficiente; irrita menos las vias digesti- 
vas que el sulfato; en cuanto al bronhidrato, parece deber 
ser empleado en las formas rebeldes que han resistido al 
clorhidrato; 

30, La forma de comprimidos, debe ser actualmente recha- 

2 


yy a 


7 2 A a EA 


118 AÑO XVIHI—TOMO XVILI—ANALES 


zada; las píldoras de escipiente soluble, las perlas de cu-: 
bierta gelatinosa, parecen las preparaciones de eleccion para 
el tratamiento preventivo; 

40. Las pildoras ó perlas conteniendo cada una 25 centigra- 
mos de clorhidrato de quinina, podrán ser dadas á la dósis de 
dos por dia; una por la mañana, otra por la noche ó. al 
principio de la comida. Se podrá hacer ingerir al mismo 
tiempo una pequeña cantidad de líquido. Estos 50 centigra- 
mos asi repartidos podrán bastar para mantener constante- 
mente al organismo bajo la influencia quinica; 

50, Cualquiera que sea la forma farmacéutica adoptada para 
sal de quinina, es indispensable asegurarse préviamente de 
su completa solubilidad. 


—-—— tl —— —— 


CIRUJIA PRACTICA 


No estamos ya en el tiempo en que se consideraba las he- 
morroides como un emuntorio favorable que era necesario res- 
petar. La ciencia ha hecho ¡justicia de esos prejuicios 
populares y todos sabemos hoy que las hemorroides son, como 
cualquier otra afeccion, justiciables de tratamientos variables 
cuyas indicaciones conviene sentar netamente. 

El tratamiento puede ser médico ó quirúrgico y la eleccion 
entre uno ú otro es, á menudo, delicada. ¿En qué caso con- 
viene operar ó nó las hemorroides? 


I 


Hay hemorroides que no se debe operar; son: : 

10. Las hemorroides sintomáticas, es decir, aquellas que no 
son sino uno de los sintomas de una enfermedad orgánica. 
Unas veces están bajo la dependencia de una lesion del recto, 
estrechez ó cáncer; de una afeccion de la próstata, de la 
vejiga Óó de la uretra; obras veces reconocen por causa la 
compresion de las venas de la pelvis por un útero grávido, 
un fibromioma ó un quiste ovárico. En otros casos, en fin 
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es una cirrósis del higado cuyo tejido conjuntivo comprime 
las radiculas de la vena porta y pone obstáculo á la circu- 
lacion venosa del intestino. 

En todos estos casos, hay que dirigirseá la causa primera 
y tratarla; pero operar las hemorroides que son su conse- 
cuencia, seria por lo menos inútil si no peligroso. 

20. Las hemorroides que nose acompañan de ningun sintoma 
importante. 

Los enfermos que las llevan no experimentan ninguna 
molestia, no tienen ni hemorragias, ni dolores, apenas al- 
“gunas poussees fluxionarias con largos intervalos. 

30, Hay, en fin, hemorroides que el instrumento quirúrgico 
debe respetar, por lo menos en nuestra opinion; son las he- 
morroides procidentes, estranguladas y gangrenadas. Estas 
hemorroides inflamadas y estranguladas son, en realidad, fle- 
bitis infecciosas, y la intervencion quirúrgica, en este mo- 
mento, no seria sin peligro. Cuando no se ha sabido evitar 
la estrangulación y el esfacelo de hemorroides procidentes, 
es demasiado tarde para proceder quirúrgicamente y hay que 
contentarse con una medicacion paliativa. 

Asi pues, hay hemorroides queno se debe operar, las unas 
porque son sintomáticas de otra lesion, las otras, porque no 
causan sino poco ó ningun inconveniente; otras, en fin, por- 
que están atacadas de una complicacion gangrenosa que las 
hace momentáneamente inoperables. Es estas circunstancias 
¿qué conviene hacer ? 

Para reducir al minimum los inconvenientes que le causa 
su afeccion, el hemorroidario debe recurrir á ciertas pre- 
Cauciones. 


Debe evitar toda causa de irritacion de la region anal. La 


constipacion, con bolo fecal voluminoso y duro, debe ser 


combatida por un régimen alimenticio bien conocido, el uso - 


de lavativas ó de laxantes; podófilo, cáscara, aceite de ri- 


cino, aguas laxantes, etc. Despues de la deposicion que en - 


tanto que sea posible, debe tener lugar á hora fija para ase- 
gurar su regularidad, el hemorroidario practicará abluciones 
locales, con agua tibia ó no. ; 
Inyecciones rectales de agua boricada serán recomenda- 
das, tanto para combatir la congestion hemorroidaria como 
para favorecer la defecacion. 
El ejercicio moderado al aire libre, fricciones secas sobre 


E 
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el cuerpo, la hidroterapia, acostarse sobre una cama dura, 
todo eso tiene una influencia favorable sobre la evolucion de 
las hemorroides. 

En las pequeñas crisis fluxionarias dolorosas, se deberá 
prescribir grandes lavajes rectales con agua caliente á 406 
450, aplicaciones locales de esponjas ó de tapones dealgodon 
embebidos de agua caliente á 500 La pulverización con 
ayuda del gran pulverizador á vapor (modelo Colin ), presta 
grandes servicios. Se pulverizará una solucion fenicada á 2 
por 100, teniendo cuidado de aproximar el chorro de vaporá 
25 6 30 centimetros de la region enferma. El uso de baños 
de asiento calientes ó de grandes baños tibios es igualmente 
recomendado. 

Sila poussée conjestiva se prolonga, si hay inflamacion 
verdadera con amenaza de esfacelo, las aplicaciones calientes 

están aún indicadas; pero se encontrará uno bien con el em- 
pleo de ciertos tópicos, sea calomel, sea tapones impregnados 
de la solucion siguiente: 


Glicerina 2 LA SO 35 gramos - 
lodo... EAN A € 1. LA 0.20 á 1.00 » 
loduro de potasio......... 24 5 » , 


Las aplicaciones son lijeramente dolorosas y es prudente 
comenzar por una dósis débil de iodo. 

El empleo de pomadas calmantes es dá veces indispensable 
y el viejo ungúento populeum dá buenos resultados en 
NUMETOSOS CAsos. 

Se le asociará con ventaja al extracto de belladona y á la 
antipirina, segun la fórmula siguiente: 


Ungúento POP. A 30 gramos 
ANTIPITIDA A. - te ARO E » 
Extracto de PE no O ed E! » 


Las lavativas con láudano (XII gotas) ó antipirina (1 á42 
gramos), dan excelentes resultados. | 

El flujo y la irritacion cutánea, que complican á menudo 
las hemorroides externas, ceden habitualmente á los simples 
cuidados de limpieza y á los lavajes boricados repetidos. Se 
encontrará uno bien, aplicando, en el intervalo de los lavajes, 
sea una bandeleta de algodon impregnada de vaselina bori- 
cada, sea polvoreando la region con un polvo inerte y absor- 
bente, como el subnitrato de bismuto, por ejemplo, 
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Las comidas irritantes y condimentadas, el uso exclusivo 
de carnes aderezadas, los licores alcohólicos, las infusiones con- 
centradas de café y thé; el abuso de la equitacion ó de la 
bicicleta, una vida demasiado sedentaria, deben ser prohibi- 
dos al hemorroidario. 


( Gaxette des Hópitaux., 7 de Febrero de 1895). 
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Las inflamaciones pelvianas de la mujer y su tratamiento 
racional segun la clinica por el Dr. Celestino Martin de Ar- 
genta. Folleto in 8%, 46 páginas. Madrid, 1894. 

El profesor libre de ginecologia de la facultad de medicina 
de Salamanca Dr. Martin de Argenta, ha publicado con el ti- 
tulo que encabeza estas lineas la memoria que presentó al 
Congreso internacional de Roma reunido el año pasado, sobre 
el tratamiento de las supuraciones pelvianas de la mujer por 
el método de Freund de Strassburg, que, como se sabe, con- 
siste en la administracion del ¿chthyol intus et extra. 

El procedimiento empleado por el autor es idéntico al de 
Freund y es el siguiente: 

Prévia una ámplia irrigacion vaginal antiséptica con agua 
hervida caliente á 459 ec. y sublimada al 1 por 1000 ó lisolada 
al 1,50 por 100 aplica sabre el cuello uterino y fondos de 
saco, la solucion de ictiol en glicerina al 10 por 100 (1), valién- 
dose de un pincel con el que malaxa suavemente las citadas 
regiones del canal genital; en seguida rellena la vagina con 
gaza l¡odoformada al 30 por 100 y empapada siempre en la 
misma solucion de ictiol. Gasta asi en, cada curacion unos 
30 gramos de este último medicamento. 

Cuando las lesiones son muy intensas (y como solo se puede 
hacer una curacion por la vagina por dia) hace colocar todas 
las noches un supositorio en el recto conteniendo 0 g. 20 de 
ictiol, recomendando á la enferma que al levantarse por la 
mañana se aplique un enema con agua hervida caliente á 450 c. 


Además ordena una aplicacion sobre la pared abdominal 


de una pomada de ictiol y lanolina á partes iguales, 


(1) Freund emplea una solucion al 5 por 100, 
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Al interior prescribe erajeas de ictiol conteniendo cada 
una 10 centígramos; comienza por hacer tomar tres de 
estas grajeas en las 24 horas durante cuatro dias; pasados 
éstos dobla la dósis de modo que el noveno dia toman nueve, 
hasta llegar por fin á doce grajeas lo que viene a constituir 
Il g.20 de ictiol por dia. 

La memoria del Dr. Argenta está dividida en tres partes, 
patogenia, etiologia y tratamiento, y va además acompañada 
de varios cuadros que contienen la historia clinica de 144 en- 
fermas con datos interesantes y prolijamente tomados. 

En el capitulo consagrado al tratamiento, despues de decla- 
rarse partidario decidido de este método conservador toca rá- 
pidamente la cuestion quirúrgica, haciendo un paralelo entre 
la laparotomia y la histerectomia vaginal ó castración ute- 
rina de Pean. Elautor piensa, y er esto lo acompañamos de- 
cididamente, que la intervencion por el abdómen presenta 
sérias ventajas sobre la vaginal y una série de argumentos 
bien traídos llevan fácilmente la convicceion al lector. 

Termina su trabajo con las conclusiones siguientes: 

la, Englobo en el dictámen comun de inflamaciones pelvianas 
de la mujer, ovarios, tejido conjuntivo y peritoneo pelvianos. 

2a, La denominacion de perímetro - salpingitis expresa mejor 
que las de parametritis, perimetritis, linfangitis, cireum ute- 
rina, adeno-flegmon-yusta-púdico, adeno-linfitis, ete. ete., la ex- 
tension de las lesiones inflamatorias; así como se denota desde 
luego los tejidos y órganos afectados, por lo cual debe acep- 
tarse para designar con ella cliniícamente las inflamaciones 
del tejido conjuntivo del espacio de Retzius. el de los liga- 
mentos anchos, etc., la del peritoneo pelviano y vasos linfáti- 
cos de los órganos genitales internos. 


3%, La continuidad «anatómica de los tejidos que integran el 
aparato genital interno determinará la propagación infecciosa 


de la inflamacion, razon clínica que explica el porqué de la 
multiciplidad de lesiones orgánicas, producto de una sola in- 
feccion. 

42, Gracias á la Bacteriologia moderna con sus doctrinas de 
la infeccion, puédese en clínica ginecológica cumplir la indi- 


cación causal, fundamento el mas sólido de una cientifica: 


terapeútica; por lo cual la de las inflamaciones pelvianas ha 
entrado en una era mas racional y clínica. 
9%, El determinismo etiológico de las inflamaciones pelvia- 
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nas, compártenlo la infeccion general por el. gonococus de 
Neisser y los agéntes de la puerperal, stafilococus, streptocoe- 
cus, etc. 4 

62. Impónese, dado el progreso médico, un más: cuidadoso 
exámen clínico para establecer el diagnóstico ginecológico y 
que éste sea producto de la investigacion clinica y no ana- 
tómica. 

7a, El tratamiento racional de las inflamaciones pelvianas 
segun la clinica, es el conservador aportado á la ginecologia 
por el Dr. Freund de Strassburg, pues con él pueden lograrse 
curaciones sin apelar á sacrificios orgánicos é inutilizaciones 
sexuales. 

ga. Con el ichthyol, segun Freund, se logran reintegraciones 
anatómicas y fisiológicas en todos los varios procesos mor- 
bosos englobados con el dictado de inflamaciones pelvianas. 

10. Jamás, á no tener que llenar una indicacion vital, se 
apelará á operaciones sobre los anexos uterinos sin haber 
hecho uso del método conservador de Freund en su totalidad 
de formas. 

S1 bien la memoria del Dr. Argenta no nos enseña nada 
nuevo, en cambio es un trabajo sério, prolijo, bien pensado y, 
sobre todo, eminentemente práctico, lo que permite asegurar 


que su lectura será provechosa. 
DR. TORNÚ 
y 


CRÓNICA 


Inauguracion del nuevo edificio del Círculo 
Médico. — CONFERENCIAS PERIÓDICAS. — La inauguracion 
pública del nuevo edificio social en la calle Corrientes 2038, 
tendrá lugar el 10 de Abril próximo con asistencia del Minis- 
tro de Instruccion Pública, Consejo Superior Universitario, 
Academias de las Facultades y asociaciones cientificas. 

Despues: de una primera parte oficial, diremos, en- que 
hablará el Presidente del Circulo y se firmará el acta de ins- 
talacion, tendrá lugar la primera conferencia .cientifica de 
este año, debiendo disertar los doctores Wernicke y Araoz 
Alfaro. 

Tenemos la satisfaccion de anunciar que estas sesiones 
cientificas, con discusion libre, continuarán periódicamente 
durante todo el año. 
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Condursd de médico escolar. —Tendrá lugar el 20. 
de este mes un concurso para proveer un puesto de médico Se 
del Consejo Nacional de Educacion. % . 
Aunque la forma del exámen, la designación de las. mate- E 
rias sobre que versará, y el exiguo número de los miembros es 
del jurado, sean susceptibles de crivica, es de felicitarse cont 4 
se haya resuelto al fin recurrir al concurso, que debiera ser. 
el modo universal de provision de los puestos técnicos. e 
Esperamos que no será esta una resolucion aislada del. 
Consejo de Educacion, y. que ella se convertirá en regla 7. ña 
de conducta para lo sucesivo. ee Es e Y 
Los profesores sustitutos en las Facultades.— - pe 
El Sr, Rector de la Universidad ha presentado un proyecto 
autorizando á todos los profesores sustitutos para dictar 
cursos libres que los alumnos podrán preferir a los de los - ,' 
titulares, quedando para ante la Facultad en igualdad de 
condiciones. Agrega el proyecto que el sustituto que tenga ; 
más de 10 alumnos de los cuales un 80 por ciento sean e 
aprobados en los exámenes, se harán acreedores á un pre. ps 
mio de 1200 $ y á un' diploma. + » A 
- Muy buena nos parece la idea de autorizar á todos. los q 
sustitutos á dictar cursos libres, y en ese sentido nos ex de A 
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presamos en ocasion del proyecto del Dr. Wernicke. pa a e 
Pero, subordinar la competencia de un profesor y su ido- dias 






neidad al número de sus alumnos que pasan en los exámenes, — 
es, nos parece, pueril é indigno del espiritu de una Facul- 
tad. ¿El sustituto tendrá que abstenerse de formar parte de 
los jurados de exámen? ¿0 .se quiere que estén en las mesas 
haciendo esfuerzos para que «pasen» uno ó dos que les ha- % 


cen falta para completar su tanto por ciento? PS 
EA. 

Sanidad Militar de Guardias Nacionales.—Este 
$% 


centro de instruccion, aprobado por el gobierno, se ha.orga- pa 
nizado definitivamente nombrando sus autoridades del modo va 3 





Siguientes a 
Presidente. — Dr. Bartolomé Novaro. pil BL y 
Vice id. — » José Penna. de 
Tesorero  .— » Roman Pacheco. d 
Secretarios — » Antonio J. Vidal y T. Padilla (hijo). 
Vocales — »  Gandolfo, Castro (Alejandro), Señorans, 


Araoz Alfaro, Valdez, Castro (M.), Mar- 
tinez (B. D.), Badia, Solari y Darquier. | 
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Tenemos el gusto de presentar á nuestros lectores un fac- 
simil de la fachada y un plano del edificio construido para el 
- Circulo Médico Argentino, cuya inauguracion pública tendrá 
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lugar el lúnes 10 de Abril 
próximo. 

Como podrá verse, él satis- 
face plenamente las exigen- 
cias de la Sociedad. Está cons- 
truido en un terreno de 10 
metros de frente por 70 de 
fondo próximamente. El salon 
que dá á la calle está destina- 
do á las sesiones de la Comi- 
sion Directiva; mide 8 metros 
por 7.50. 


Sigue el salon de biblioteca 
que servirá al mismo tiempo 
para asambleas y conferen- 
cias; es bastante espacioso, 
puesto que mide 21 m. por 6, 
y á necesidad puede ser unido 
enteramente con el anterior, 


de modo que su longitud total: 


viene á ser de 29 metros. 


Encuéntranse, en seguida, 
una pieza destinada á archivo 
de los Anales y del Circulo y 
las habitaciones destinadas al 
mayordomo y dependencias, 


Tanto la biblioteca como el 
salon inmediato están ámplia- 
mente iluminados á más de 
las ventanas, por anchas cla- 
raboyas abiertas en el techo. 


Todos los materiales em-: 
_pleados han sido de la mejor 


calidad y el conjunto del edi- 
ficio resulta sencillo y ele- 
cante. 

Nuestro mundo médico y 
muy especialmente los sócios 
del Circulo deben congratular- 
se por la conclusion de esta 
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obra que viene á dar mayor estabilidad á la mas antigua de 
nuestras asociaciones médicas. 

Las erogaciones que antes exigía el pago de alquileres serán 
destinadas ahora por entero al fomento de la Biblioteca, que 
puede considerarse sin disputa, como la mejor de las colec- 
ciones de libros médicos que entre nosotros existen, incluso 
la de la Facultad de Medicina. 

Por nuestra parte, felicitamos á todos los consócios que 
han trabajado por la realizacion de esta obra de progreso, 
muy especialmente al señor Tatti, autor del proyecto que se 
ha llevado á cabo, y hacemos votos fervientes porque el 
aumento de bienestar del Circulo, sea signo y medida de 
nuestros adelantos médicos. 


too 27 cti MN 


INFLUENZA 


Ligeras notas sobre la última epidemia (1894) 
Por el Dr. Antonio J. Vidal 


Al ocuparnos el año anterior de la epidemia de influenza 
de 1892, en un trabajo publicado en estos ANALES (1), seña- 
lábamos la regularidad con que habian alternado, á partir 
de la invasion de 1890, las manifestaciones epidémicas y 
esporádicas de la afeccion. «Por manera, deciamos resu- 
miendo, que el órden de sucesion de la enfermedad, bajo 
sus dos formas, ha sido este: 1890, epidemia, ó mejor, pan- 
demia; 1891, grippe esporádica ; 1892, epidemia ; 1893, casos 
esporádicos. No es posible prever si la cadencia se inter- 
rumpirá este año, ó si al contrario hospedaremos al antiguo 


horion...» Habiéndose realizado lo segundo, un nuevo tér- 


mino ha veuido á agregarse á la série regular: 1894, epi- 
demia. 

Teniendo en vista que los datos que en nuestras revistas 
médicas se registran sobre este movimiento epidémico — 
que nos ha sido dado seguir en las mismas localidades que 


en 1892: Pilar y campaña y pueblos vecinos de la provincia 


( 1) Páginas 222 y 305, 
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de Buenos Aires —son bien escasos, hemos pensado que no 
seria ocioso publicar algunas breves notas á su respecto. 
La tendencia, por otra parte, manifiesta de la enfermedad á 
radicarse con carácter permanente, al igual que en muchas 
grandes ciudades de uno y otro continente, en esta capital 
(en el momento en que escribimos estas lineas, el telégra- 
fo anuncia sus estragos no solamente en Europa, en que la 
estación le es propicia, sino tambien en nuestro hemisferio, 
en Chile por ejemplo), debe hacernos mirar con interés 
todo lo que con su estudio se relacione. 

Del mismo modo que las del 90 y 92 —prescindiendo de la 
cuestion de origen, exótico ó local, que trataremos luego— 
la grippe del 94 ha tenido su foco primitivo en la ciudad de 
Buenos Aires. Hácia mediado de Julio, las afecciones ca- 
tarrales de la estacion se hicieron mas frecuenles y en los 
primeros dias de Agosto su carácter epidémico era mani- 
fiesto. El comienzo de la epidemia, sin ser precisamente 
brusco, ha sido rápido. Por el tercio medio del mes últi- 
mamente nombrado, la difusion era tal que adquiría el gra- 
do de pandemia, difusion que no podrá ciertamente obser- 
varse en otra enfermedad y cuya medida exacta ó siquiera 
aproximada no seria fácil fijar. Al finalizar Agosto, la 
- enfermedad, aún bastante esparcida, celia notablemente. 
Despues de ofrecer una recrudescencia sensible á principios 
de Setiembre, siguió descendiendo en lo restante de este 
mes y en el de Octubre. Ea Noviembre y aun en Diciem- 
bre y Enero, como á algunos colegas hemos oidó afirmarlo, 
se han podido ver todavia en la capital casos bien carac- 
terizados. En un informe publicado en Enero de este ano 
sobre la influenza en una sección del ejército, su autor, el 
Dr. Veyga, afirma que «en el momento actual se lolo 
todavia en algunos cuerpos» (1). 


De la capital, la enfermedad se ha propagado á las ad 


lidades inmediatas, por una parte, y por otra, á las ciuda- 
des principales del interior, las que á su vez se conver- 
tian en centros secundarios de irradiación. [ Rosario, fines 
de Agosto, fastigio á principios de Setiembre; Santa Fé, 
marcha muy semejante; Córdoba, invasion en la última 
semana de Agosto, atenuándose en seguida para reagude- 


(1) SEMANA MEDICA, pág. 27, 
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cer hácia el tercio medio de Setiembre; Mendoza, comienza 
en los primeros dias de Setiembre; Santiago, la recrudes- 
cencia de Setiembre es más intensa y grave que el periodo 
primero; Tucuman, obsérvase el máximum al terminar la 
primera quincena de Setiembre; Salta, la enfermedad hace 
muchas victimas en Octubre; Jujuy, se presenta una poussee 
en el mes de Noviembre (1). | 

De un modo general, la propagación se ha hecho de sud 
á norte y del litoral al interior, mediando siempre, como es 
de regla, un tiempo superior al que exigen los medios de 
comunicacion mas rápidos. 

Por nuestra parte, hemos visto los primeros casos en las 
localidades ya expresadas, á mediados de Agosto. En Ja 
última semana de esle mes y primera del de Setiembre, el 
número de enfermos era considerable, á punto de ser muy 
rara la casa 0 familia en que no los hubiese, si bien la 
gran mayoria prescindia del médico por la levedad del ata- 
que. En Octubre y Noviembre, pudimos observar algunos 
casos aislados de grippe febril. 

Si la fecha de invasión ha variado un lauto en los diver- 
sos puntos, merece señalarse la uniformidad con que se 
produjo en casi ¿odas las ciudades, inclusive Buenos Aires, 
la recrudescencia del mal en la primera quincena de Setiem- 
bre. Antes que atribuir el hecho á mera coincidencia, pen- 
samos que las grandes variaciones de temperatura y las 
violentas agitaciones atmosféricas que por esos dias se 
hicieron sentir en todo el pais, no han debido ser extra- 
nas á él. : 

Ya que hemos tocado el punto, nos detendremos á seña- 
lar las condiciones meteorológicas que han imperado du- 
ranle la epidemia, no tanto porque sea costumbre hacerlo, 
como porque la que nos ocupa, es en realidad una de las 
pocas enfermedades en que las circunstancias de este órden 
conservan cierta importancia. 

No disponiendo de investigaciones precisas, propias ni 
ajenas, de que echar mano, nos contentaremos con indicar 
los rasgos mas salientes, aquellos que han podido ser no- 
. tados por todos sin necesidad de aparatos :—10, tempera- 
tura casi siempre elevada con relacion á la época del año 


(1) Datos tomados en su mayor parte de la prensa política. 


um”. 
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y sujeta á rápidas variaciones. En algunas provincias 
como Tucuman y Santiago, el periodo culminante de la 
epidemia ha coincidido con temperaturas casi estivales; 
, estado higromeltrico exagerado, con lluvias repetidas y 
abundantes; 3%, consecuencia de lo anterior, radiacion 
solar constantemente disminuida. | 

¿En qué medida habrán favorecido, sino determinado, 
estos elementos que como se vé son los mismos á que 
Teissier, Masson, Didier, etc. conceden tanto valor, el des- 
arrollo y difusion de la enfermedad? Aunque no crea- 
mos que se pueda, sin exponerse á desmentidos frecuentes 
(en nuestras invasiones anteriores, por ejemplo, Jas condi- 
ciones apuntadas no han existido ó han sido menos mar- 
cadas ) ser lan rigurosos en este sentido como algunos de 
los autores que acabamos de nombrar, no nos hace vio- 
lencia admitir (y aqui debemos volver en cierto modo 
sobre opiniones anteriores) que ciertas condiciones elima- 
téricas pueden ser especialmente propicias al desarrollo del 
ó de los gérmenes que intervienen en la influenza, ejer- 
ciendo una accion real sobre la marcha de las epidemias. 
Esta manera de pensar no tiene, como bien lo dice Didier, 
nada de anticientifica. Duflocg, 4 quien este autor cita, 
habiendo visto en una ocasion cundir la grippe inmediata- 
mente despues de un cambio de tiempo, hacia al respecto 
una ingeniosa comparacion. «Se puede ccmparar, decia, 
lo que ha ocurrido en esta circunstancia en materia de 
grippe, con lo que pasa con ciertos parásitos de vegetales, 
tales como el mildew cuya pululacion é invasion se hacen, 
por decirlo así, instantáneamente bajo la influencia de 
ciertas modificaciones atmosféricas, cuando hasta enton- 
ces solo algunas plantas estaban .infestadas. » Idéntico 
fenómeno suele observarse hasta en especies relativamente 
superiores. | 


20 


En la historia de la pasada grippe, tan escasa de interés 
clínico, lo que mas parece haber preocupado á nuestros 
médicos es la cuestion de su orígen. ¿Dicha grippe ha sido 
una grippe de importacion, ó háse formado y desariollado 
localmente, sur place? Las opiniones que conocemos, muy 
autorizadas algunas, como la del Dr. Penna, están sin 
discrepancia porque no ha habido importacion. Es tam- 
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bien la nuestra. Aparte de lo que puede este modo de ver 
encontrar apoyo en la forma como ha debutado la enfer- 
medad, en sus caracteres clinicos, en la poca ó ninguna 
conexion visible con epidemias exóticas, etc., se debe 
tomar en cuenta la existencia constante, á partir de la 
primera invasion, de casos de grippe esporádica en un 
todo semejantes á los de la época epidémica, individual- 
mente considerados. 

Las ideas dominantes con respecto á la naturaleza de la 
influenza, nos parecen girar alrededor de esta conclusion 
de Didier (1): «El agente patógeno de la grippe es verosi- 
milmente un microbio análogo al pneumococo, acaso una 
simple transformacion de este microbio, lo que explicaria 
la existencia de la grippe al estado esporádico. (Didier pro- 
pone crear una clase de microbios «pneumococciformes», en 
la que entraria seguramente el agente causal de la grippe y 
en la que encuadrarian los resultados obtenidos por Babés, 
Pfeiffer y Canon, Kirchner, Didier, Cornil y Chantemesse, 
ele.) Para provocar una epidemia, bastan las condiciones 
secundarias que aumentan la virulencia de este agenle y 
le dan propiedades nuevas. Estas condiciones las encontra- 
mos en ciertas perturbaciones atmosféricas, al mismo tiem- 
po que en una receptividad general de las masas. Cuando 
bajo estas influencias la enfermedad ha adquirido sus cua- 
lidades epidémicas, se propaga por contagio. » 

Pero, admitir el origen local por revivificacion de gérmenes, 
por «reviviscencia », como ha dado en decirse, no «implica, 
como se comprende, significar que el mal haya nacido inue- 
pendiente, aulóctonamente, en las diversas localidades en 
que se ha mostrado. Tal idea solo es aplicable al punto 
de partida, al foco primero de la endemo-epidemia, la 
ciudad de Buenos Aires. In los demás puntos, la obser- 
vación de los hechos lo demuestra claramente, la enferme- 
dad ha procedido por invasion, porincursion de los elemen- 
los morbígenos, exactamente como en 1890 y 1892. 


En lo que respecta á la historia clinica, el rasgo princi- 
pal de la última influenza ha sido sin duda la sencillez y 
benignidad de sus manifestaciones. No se ha visto en efec” 





(1) DibreR, Essai sur la grippe et les causes de ses épidémies, París, 1893. 
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to esa riqueza de sintomas, mulliformes y variados, que 
suele caracterizarla y que no hizo falta en las otras inva- 
siones. en la primera especialmente. Diríase que la enfer- 
medad al repetir sus ataques se despojaba (por alenuacion 
del virus? por inmunización parcial de las masas?) de sus 
atavios de lujo para presentársenos en sus formas más 
simples. 

Esta sencillez en la expresion clínica es una de las razo- 
nes que pesan en favor del origen endémico. 

Los dolores musculares y articulares, la astenia general, 
el delirio, los síntomas nerviosos en una palabra, exclu- 
sion hecha de la cefalalgia, han faltado ó han sido poco pro- 
nunciados. 

Igualmente los signos gastro-inlestinales. Salvo un ligero 
estado gástrico, nada hemos visto en este particular; de 
aqui que no nos dejara de extrañar que el doctor Esteves 
aseverase que «la epidemia afecta este año una forma gas- 
tro-intestinal predominante» (1). No sabemos si igual jui- 
cio se habrán formado otros médicos que ejercen en esta 
eiudad. 

Las formas catarrales simples, benignas, sin fenómenos 
pulmonares acentuados, con poca fiebre ó con hipertemia 
fugaz, nos han parecido predominar en absoluto. 

La participacion de las mucosas superiores—anginas y 
laringitis, catarro nasal y ocular, —ha sido más constante que 
en las otras epidemias. En muchas personas la grippe esta- 
ba únicamente constituida por simples catarros traqueo- 
bronquiales ó por corizas rebeldes y duraderas. V 

En mayor proporeion que en las otras pandemias, nos ha 
parecido que los niños de corta edad sufrian los efectos de 
la afeccion dominante. En dos, de uno á tres años, vimos 
debutar la enfermedad con Jos sintomas alarmantes del 
pseudo-crup ; los fenómenos laringeos se disiparon pronta- 
mente, pronunciándose en cambio las manifestaciones 
bronquiticas. 

No obstante el predominio manifiesto de los sintomas res- 
piratorios, las complicaciones pulmonares graves han figu- 
rado en una proporcion relativamente escasa. A este hecho 
sin duda se ha debido principalmente que los estragos del 
mal no fuesen considerables. A pesar de su extraordinaria 


(1) Revista de la Soc. Méd. Arg.. 1891, pág. 19. 
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difusion, las cifras de la mortalidad comparadas con las 
de épocas normales, apenas si han presentado un ligero 
aumento. ¡ : 

En lo que á nuestra práctica toca, no hemos observado 
ningun ejemplo de muerte exclusivamente ¡imputable á la 
influenza. 

En una jóven tuberculosa (forma ulcerosa comun), con 
los primeros signos de la nueva infeccion prodújose un 
aumento rápido y considerable de la disnea, hasta la ortop- 
nea más pronunciada, muriendo la enferma antes de dos 
dias. | y 

En un hombre de más de 60 años, extremadamente obeso, 
-que vimos con los doctores Rojo y Zelada, un ataque ligero 
de grippe provocó una repercusion mo:tal sobre el corazon, 
viciado seguramente de adiposis hasta entonces tolerada. 
Los trastornos circulatorios — intermitencias, debilidad é 
irregularidad del pulso, cianosis, hipostasis, etc., -comen- 
zaron á mostrarse desde el primer momento. La medica- 
cion tónica más enérgica, no pudo evitar el desenlace fatal 
que ocurrió al quinto dia (1). 


En lo relativo al tratamiento seguido, poco ó nada ten- 
driamos que decir ya que solo nos hemos valido de medi- 
caciones simples, sintomáticas, con razon aconsejadas por 


los mejores prácticos, —-si no quisiéramos hacer mencion 


siquiera breve de ciertos medios de aplicacion fácil y tanto 
ó más útiles que los agentes medicamentosos. Nos referi- 
mos á la antisepsia de las cavidades nasal y buco-faringea, 
realizada mediante irrigaciones repetidas y abundantes. 

¿En la grippe, como en tantas otras enfermedades, las 
complicaciones pulmonares, las primeras por su importan- 
cia, deben su orígen principalmente á infecciones secun- 
darias, extrañas ó autóctonas, favorecidas por alteraciones 
locales de los bronquios y bronquiolos, propagadas de las 


(1) Esta observacion es muy semejante 4 una de las que presentábamos en 


» e 


nuestro anterior trabajo. En otro hombre obeso y alcoholista, de 40 años 


próximamente, hemos visto tambien presentarse conjuntamente con la bron- 
quitis gripal, empequenecimiento é intermitencias del pulso, felizmente sin 
consecuencias. Si hemos de juzgar por lo que hasta ahora tenemos visto, los 
sujetos particularmente los de cierta edad, que llevan consigo pesado bagaje 
dle grasa, presentan en la grippe blanco especial á las complicaciones circu- 
latorias graves. 
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mucosas superiores,—infecciones canaliculares descenden-- 
tes, como las llama Claisse. 

De esta nocion, hoy vulgar, se desprende la indicacion 
con frecuencia desatendida de modificar, con fines preven- 


tivos más que curativos, las superficies accesibles. Muchos: 


médicos de nota, entre ellos Siredey (1), han metodizado- 
estas prácticas, adoptándolas sistemáticamente en el públi-- 
co y enlos servicios de hospital. | 

Por nuestra parte, siguiendo el ejemplo, hemos ordenado. 
á todos los influenzados, grandes lavajes de la nariz, de la 
boca y fauces, con agua boricada, ó débilmente fenicada: 
ó simplemente hervida (en estos lavajes, como se ha hecho 
notar, debe contarse principalmente con la accion mecáni-- 
ca), empleando ya las jeringas comunes, ya, cuando era 
posible, un bock irrigador que es más adecuado al objeto.. 


Febrero de 1895, 





HOSPITAL RAWSON 


SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL DR. JuAN L, TessrI 
La estomatoplastia por ahuecamiento comisural, como tratamiento de la estenosis del cuello 
uterino ; manual operatorio; casos prácticos 


Por Atilio E. Chiocconi, interno del servicio 


Los diferentes tratamientos quirúrgicos empleados hasta. 
estos últimos tiempos para combatir la estenosis, congénita ó- 
adquirida, del cuello uterino: dilatacion lenta con laminarias,. 


dilatacion gradual con las bugias de Hegar, electrólisis, es-- 


tomatoplastia por la amputacion del cuello, seccion del ori- 


ficio interno ó externo con tijeras, bisturi, litótomo de: 


Dupuytren, diferentes modelos de metrótomos, variados al 
infinito desde que Simpson dió á conocer el suyo, hasta 


llegar al uterómetro de Sims; todos estos diversos medios de- 





(1) En su tésis, L'antisepsie médicale, etc., Paris, 1894, trabajo que puede- 


leerse con fruto, Belloir estudia detenidamente la cuestion, sobre todo en lo 
que concierne al sarampion, presentando importantes estadisticas del servicio. 
de Siredey en el hospital de Aubervilliers. 
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intervencion, repito, por más que hayan sido empleados por 
manos hábiles, ¡tanto en el extranjero como en nuestro pais, 
han dado siempre resultados poco positivos. 

No solo no han bastado para curar la estenosis, sinó que 
ni siquiera han logrado hacer desaparecer alguno de sus dos 
sintomas principales: la dismenorrea y la esterilidad ; pues, 
si exceptuamos la dilatacion, que aplicada unos dias antes 
de la menstruacion, hacia desaparecer temporariamente la 
dismenorrea, todos los demás han fallado siempre. 

No sucede lo mismo con la operacion que, con el nombre 
de estomatoplastia por ahuecamiento comisural, ha sometido 
Pozzi, el 8de Febrero de 1833, á la consideracion de la So- 
ciedad de Cirugia de Paris, y con la cual, segun él, no solo 
se consigue curar la estenosis, sinó tambien hacer desapare- 
cer la dismenorrea y la esterilidad. 

Esta operacion ha sido practicada por los doctores Tessi 
y Legrand, en tres enfermas de su servicio de ginecologia de 
este hospital, con resultados satisfactorios segun veremos 
más adelante. 

De la manera como se han preparado las enfermas, asi 
como de la posicion que se le ha dado en la mesa de opera- 
ciones, no me ocuparé ahora por haber procedido del mismo 
modo que ha sido ya descrita en mi articulo sobre Elitrotomia, 
( ANALES DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO, 31 de Enero del eo- 
rriente año ); solo si diré, que antes de la anestesia clorofór- 
mica, se hizo la anestesia local de las fosas nasales, con 
algodon embebido en una solucion de cocaina al 5%, tanto 
para evitar el sincope como. para disminuir la excitacion ; 
procedimiento que desde el año pasado viene usándose en 
todas las operadas en este servicio con buenos resul- 
tados. 

Una vez cloroformada la enferma y hecha la antisepsia 
vaginal y uterina, procedióse á un raspado del útero con 
todos los cuidados del caso, deteniéndose la hemorragia con 
una inyeccion de la solucion cáustica de Doleris (glicerina 
ecreosotada ), seguida de inyeccion de una solucicn de bielo- 
raro al 1 por 2000, á 50%. y hasta llegar á dos litros. 

Detenida la hemorragia, colocóse una valva perineal de 
Simon y dos separadores vaginales en las paredes laterales; 
agarróse el labio anterior del útero con una pinza irrigatriz 
a fijacion de Berlin y el lábio posterior con una pinza erina : 
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entregando el operador, todo esto, menos la pinza erina, á 
dos ayudantes colocados uno á cada lado de la enferma. 

Valiéndose de la pinza erina bajó el operador el útero, 
todo lo que le fué posible, y munido de la tijera de Kúchen- 
meister, hizo una seccion bilateral del cuello hasta cerca de 
la insercion vaginal. 

Obtuviéronse de esta manera dos colgajos, uno alte y 
posterior el otro, y mientras un ayudante tenia tensa la 
pinza erina que sostenia un colgajo y levantaba la pinza irri- 
gatriz que sostenia el otro, el operador con pinza de diseccion 
y bisturí pequeño, resecó en cada extremidad de estos col- 
gajos, al nivel de la superficie de seccion, un pequeño colgajo 
cuneiforne, que comprendia toda la superficie cruenta menos 
las mucosas cervical y vaginal, y una profundidad de 0,005 
milímetros; como muy bien se comprende, la parte más an- 
cha de la cuña correspondia á la parte exterior y la más 
delgada á la profunda. 

Concluido esto, colocáronse cuatro puntos de sutura, con 
seda, en cada extremidad, puntos que unian la mucosa va- 
ginal con la mucosa cervical, de manera que una vez termi- 
nada la operacion quedó el cuello del útero en forma de pico 
de pato. : 

Taponóse el útero con gaza iodoformada, al mismo tiempo 
que se colocó gaza entre los dos colgajos y en la cavidad va- 
ginal. 

Debo hacer presente que el principio de esta operacion, 
menos el ahuecamiento cuneiforme, había sido ya indicado 
antes por S. Bonnet y Doleris, pero como estos autores se 
limitaban á la seccion bilateral del cuello y sutura, pronto 
se corrian estos puntos, por quedar demasiado tensos, y los 
resultados obtenidos eran poco satisfactorios. 

Me he detenido en algunos detalles de esta operacion para 
hacerla más comprensible, pues creo queno se ha publicado 
todavia nada al respecto, entre nosotros. - 

ler caso — Operador Dr. Tessi. — Maria B., argentina, solte- 
ra, 25 años, cocinera. l 

Antecedentes personales. — A los 10 años sarampion, á los 
14 reumatismo, más tarde blenorragia por tres veces conse- 
cutivas ; de la última fué tratada en este mismo servicio, en 
que se le hizo un raclage uterino, sin resultado alguno. 

Menstruó por primera vez á los 14 años, durante tres 
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dias, suspendiéndosele despues por dos meses, al cabo de los 
cuales volvió á reglar con regularidad, pero con dolores que 
se asentaban, sobre todo, en las regiones lumbar, sacra y OvVá- 
rica; al mismo tiempo empezó á padecer del estómago. 

Estos dolores aumentaron, sobre todo despues de cada ble- 
norragia, hasta el punto de que al ingresar á la sala 62 núm. 
13, el dia 14 de Noviembre de 1894, estaba dispuesta á some- 
terse á cualquier operacion con tal que se los hicieran des- 
aparecer. 

Examen de la enferma. —Al tacto la vagina húmeda y algo 
caliente, el cuello uterino chico, de consistencia firme, cónico, 
con un pequeño orificio en su vértice y el labio anterior so- 
bresaliendo un poco al posterior: cuello tapiroide. 

A la exploracion bimanual se encontró un útero pequeño 
y en retroflexion, al espéculo vióse, además, la salida por el 
orificio uterino, de una pequeña cantidad de flujo muco- 
purulento. El histerómetro penetraba con bastante dificultad 


0,05 centimetros. 


20 CASO. — Operador, doctor Legrand. 

Margarita J. de N., argentina, 26 años, casada. 

Antecedentes personales. — Tuvo sarampion, siendo muy 
ninz; fiebre tifoidea á los 21 años y padece con bastante 
frecuencia ataques de histeria que coincidian sobre todo con 
la época de la menstruacion. 

Menstruó por primera vez álos 15 años con bastantes dolo- 
res, durante dos dias; más adelante las reslas duraban tres ó 
cuatro dias, pero con la particularidad de que los dolores 
de caderas y de vientre aumentaban cada mes, sintiendo 
además al fin fuertes ardores de estómago, sobre todo des- 
pues de comer, en vista de lo cual ingresó á la sala 62 núm. 
18 el dia 23 de Noviembre de 1844. 

Se casó á los 18 años y nunca tuvo familia. 

Exdmen de la enferma.— Idéntico al caso anterior, con 
excepcion del flujo, que era mucoso, y que el lábio anterior 
del útero no sobresalia del posterior. 

En cuanto al tercer caso, ha sido recien operado, por lo 
que no me ocuparé de él por ahora. 

Marcha. — Las enfermas pasaron el dia de la operacion sin 
novedad alguna, á no ser un ligero dolor en el bajo-vientre 
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en Margarita J., y vómitos clorofórmicos en Maria B., aun- 
que segun costumbre del servicio, no se le dió completa- 
mente nada que tomar en las primeras seis horas que siguen 
á la operacion; temperatura, pulso y respiracion, normales. 

Al siguiente dia disminuyeron un poco los dolores en la 
primera y los vómitos en la segunda; pulso, respiración y 
temperatura, lo mismo. 

Dia tercero — Aumentaron los dolores de vientre en Mar- 
garita debido á una uretritis y cistitis producidas quizás por 
la sonda: desaparecieron completamente los vómitos en Ma- 
ria; desde este dia orinaron las enfermas sin necesidad de 
sonda : pulso, respiracion y temperatura, sin novedad. 

Dia cuarto —Se le hizo la primera curacion, inyeccion intra- 
uterina antiséptica caliente y taponamiento con gaza iodo- 
formada; sin alteración el pulso, la respiracion y tempera- 
tura. 

Dia séptimo — Nueva curacion y se sacaron los puntos de 
sutura, habiendo quedado perfectamente adheridas las mu- 
cosas; posteriormente se le hacia inyeccion intrauterina dia 
por medio, permitiéndoles que se levantaran de la cama á 
los doce dias. 

Ambas enfermas salieron de alta á los 23 dias de la ope- 
racion, despues de haber tenido sin dificultad y dolores su 
menstruacion. 

He continuado viendo á estas enfermas hasta estos últimos 
dias, y han seguido teniendo su menstruacion sin dolores, 
encontrandose completamente curadas y con el orificio ute- 
rino interno bastante dilatado. 


Como se ve por la descripcion que acabo de hacer, asi 
como por la marcha que han seguido las enfermas, esta 
operacion no solamente es inócua, sinó tambien sumamente 
sencilla y de resultados positivos en la estenosis, que aven- 
tajan á las otras intervenciones, con las que no se obtenia 
otro resultado que, operar inútilmente á las enfermas. 

En la revista que he leído, Pozzi traia una estadistica de 
seis casos completamente curados; si á ellos le agregamos 
estos dos, podemos decir, sin temor de equivocarnos, que es 
la única operacion indicada en los casos de estenosis del 
cuello uterino, pues con ella obtenemos el fin buscado: curar 
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la enfermedad y hacer desaparecer la esterilidad y sobre todo 
la dismenorrea. 

No puedo aún decir nada de la esterilidad, aunque Pozzi 
ha tenido ya un caso de embarazo de las seis operadas, 
pues á la única enferma casada, de nuestros dos casos, no se 
le ha permitido hasta estos últimos dias cohabitar con su ma- 
tido; pero tengo la facilidad de poder seguir de cerca á estas 
enfermas y desde ya prometo á los lectores de los ANALES 
comunicarles el resultado, ya sea positivo ó negativo. 

Si los resultados son positivos, tendremos que, como segun 
la estadistica de Senis, un 85 %, de las estériles son esteno- 
sadas; teniendo familia se habra obtenido una buena con- 
quista del punto de vista de la disminucion de ese mal. 


Marzo de 1895. 
—_— AA KÁ 


PATOLOGIA GENERAL 


Sobre las propiedades bactericidas ó microbiófilas del suero del conejo, segun que este 
animal sea vacunado contra el estafilococo 
piógeno Ó predispuesto á esta infeccion, por COURMONT 


Se recordará que Rodetl y Courmont, trabajando en el labo- 
ratorio del profesor Arloina, demostraron que el estafilococo 
piógeno, fabricaba en sus cultivos, sustancias solubles predis- 
ponentes al lado de sustancias solubles inmunizantes; las pri- 
meras solubles en el alcohol, las segundas, al contrario, pre- 
cipitables por el alcohol. Luego han estudiado la accion del 
suero de animales inyectados ya con las sustancias inmuni- 
zantes, ya con las predisponentes, sobre la virulencia del es- 
tafilococo piógeno. 

Naturalmente, han realizado estas experiencias por medio 
dle cultivos en los diversos sueros é inoculaciones posteriores, 
teniendo cuidado de eliminar la objecion, hecha por Metch- 
nikoff á Charrin y Roger. de que junto con el microbio se 
inyectaba suero inmunizante, que era su vehiculo, el cual, por 
su efecto, hacia aparecer como atenuada la cultura. Para 
evitar este inconveniente, Courmont se ha valido de un apa- 
rato centrifugador que operaba la separacion del suero y de los 
microbios, los cuales eran en seguida lavados y emulsionados 


en agua destilada. 


Mer O oq .. 


- 
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Reasumiremos del modo siguiente, los principales resultados. 


á que ha llegado: 
T.—Es incontestable que el suero del conejo vacunado contra 


la infeccion por estafilococos, ejerce una accion atenuante de 
las más netas sobre el estafilococo, fuera de toda accion celu- 


lar del organismo. Las sustancias solubles microbicidas con- 
tenidas en este suero ¿son el simple resultado de una modifi- 
cacion quimica de los humores por la accion de la sustancia 


inmunizante? ¿son un producto de las células del organismo: 


vacunado? No podemos decirlo; pero ellas deben tener su 
lugar marcado en la patogenia de la inmunidad. 


11.—La inyeccion de sustancias predisponentes en la sangre: 


del conejo, hace al suero de estos animales particularmente 
apto para favorecer la vejetacion de un estafilococo bien vi- 
rulento; debilita las propiedades naturalmente atenuantes del 
suero normal y aun hace este líquido más favorable al mi- 
erobio que el caldo, por ejemplo, desde que un microbio que 


cultivado en caldo no mataba ya al conejo, se ha hecho viru-- 


lento una vez cultivado en suero de predispuestos (suero mi- 
crobiófilo). 


TIT. —Se produce, pues, modificaciones delos humores de los. 


animales segun que se los vacune ó que se los predisponga á 


una infeccion, y estas modificaciones són paralelas á las que 


se obtiene en la receptividad del organismo. 
Independientemente de toda accion celular, el suero tiene una 
accion bactericida Óó una accion microbiófila respecto de los 


microbios, segun queel animal de que proviene esté vacunado. 


ó predispuesto. Quizá las sustancias solubles que el suero 


contiene, tienen un orígen celular, quizá son el resultado de 
una modificacion directa del suero bajo la influencia de las. 


sustancias inyectadas; en todo caso, ellas existen y su accion: 


no puede ser nula en la produccion de la inmunidad ó de la 


predisposicion. ( Arch. de Physiologie, No. 1, 1895.) 


Influencia de la célula macho sobre la trasmision hereditaria de la inmunidad 
por CHARRIN y GLEY 


De sus experiencias anteriores, los autores habian deducido 


que, para hacer pasar de los generadores á los engendrados el 


estado refractario, es, lo más á menudo, necesario el concurso 


de Jos dos elementos celulares, macho y hembra. Habian es- 
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tablecido tambien que, á veces, la intervencion de uno solo de 
esos elementos, sobre todo cuando es el de la madre, parece 
bastar. Li 


Las experiencias que relatan en el presente trabajo han sido 
instituidas con el objeto de averiguar especialmente el rol del 
macho, vacunando varios conejos contra el bacilus pyocianeus 
y poniéndolos luego en contacto con conejos normales. 

De los hijos, varios murieron, quedando solamente cinco.— 
Ahora bien, sangrando á cuatro de éstos, pudo comprobarse 
que el suero de uno de ellos tenia un poder microbicida inne- 
gable; esta accion parecia muy poco marcada en otros dos; 
en el último, era nula. 


Inoculados los cinco con culturas piociánicas virulentas, 
tres han muerto; los otros dos han resistido, si bien uno ha 
quedado paraplégico. 

Parece, pues, deber deducirse que, en ciertos casos en que 
el padre, con exclusion de la madre, está inmunizado, esta 
inmunizacion puede trasmitirse á los descendientes, confir- 
mándose así experiencias anteriores. 

Sin embargo, es preciso añadir que, en estas condiciones, 
la trasmision es cosa absolutamente excepcional; por otra 
parte, cuando existe, ella parece muy incompleta. 


De todas las experiencias que hasta ahora han llevado á 
cabo los autores, deducen que el padre no llega en general, si 
la madre es normal, 4 hacer pasar á las células de los des- 
cendientes sus propiedades de defensa contra el virus. 


Es probable que se trata en los casos positivos, de trasmision 
de propiedades celulares. Como las vacunaciones han sido 
practicadas con productos solubles, no seria posible hacer in- 
tervenir á los microbios vivos. Por otra parte, la cópula ha 
tenido lugar en un periodo en que estos productos, si uno se 
atiene á los resultados de investigaciones de Fránkel, de Bou- 
chard, Charrin y Rúffer, debian estar totalmente eliminados. 
¿Cómo concebir, por lo demás, que el espermatozoide alma- 
cene en su protaplasma una dósis de estas toxinas suficiente 
para hacer resistentes á todos los productos de una paricion, 
recibiendo cada uno de ellos un volúmen dado de estas toxinas ? 

Es mas lógico suponer que, bajo la influencia del paso de las 
sustancias piociánicas, las células de los conejos hechas in- 
«sensibles al virus, habian adquirido el poder de producir prin- 
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cipios bactericidas; en el hecho, estos principios bactericidas 
han podido ser puestos en evidencia. | 

En tales condiciones, desde que se ha establecido que mate- 
rias de esta naturaleza se encontraban, en parte, en los plas- 
mas delos descendientes, forzoso es pensar que los tejidos de 
estos descendientes recibieron de los ascendientes la facultad 
de fabricar estas materias. Todo el mundo admite esa trasmi- 
sión á propósito de las diferentes propiedades fisiológicas > 
todo el mundo admite que los órganos de los hijos funcionan 
esencialmente como los de sus padres. Se puede entonces, 
aceptar que los elementos anatómicos de los hijos producen 
sustancias perjudiciales 4 los bacterios por la razon de que 
estos elementos anatómicos, en el padre ó en la madre, pro- 
ducian tales sustancias. Si esta trasmision es inconstante é 
incompleta ; sino tiene tendencia á persistir, es que, conforme 
á las leyes conocidas de la evolucion, todo carácter reciente- 
mente adquirido, toda funcion accesoria, sobreañadida y. por 
decir asi, de lujo, están destinados á desaparecer si esfuerzos 
repetidos no actúan para mantenerlos. 

Así, poco á poco, en este gran problema de la herencia, lle- 
gamos á fijar la parte que toca á una y otra de las células 
que entran en accion en el momento de la fecundacion. ( 4rch. 
de Physiologie, 1895, No 1.) 


lo 


CIRUJIA PRÁCTICA 


AAÁAKX<XÁ 


¿COMO DEBE TRATARSE LAS HEMORROIDES? 


M 


Las hemorroides que es preciso operar 


Los principales accidentes que reclama la operacion 
quirúrjicason : procidencia constante con tendencia cada vez 
mas acentuada al prolapsode la mucosa rectal ; reduccion 
dificil de estas hemorroides procidentes; molestia considera- 
ble en la estacion de sentado; dificultad de la marcha; dolo- 
res vivos en la defecacion; frecuencia de poussées fluxio- 
narias y sobre todo. hemorragias. 
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Esta última complicacion es la que obliga mas á menudo 
á intervenir, pero á condicion de que no sean simples pér- 
didas sin importancia y aún útiles á ciertos pletóricos, sino 
cuando son muy abundantes, sobrevienen en cada deposi- 
cion y ocasionan un estado anémico. 

Naturalmente, hay que ensayar antes el tratamiento mé- 
dico indicado ( veáse el número anterior de estos Anales. ) 

Entre los procedimientos de intervencion hay muchos 
y buenos; su eleccion no es indiferente, teniendo cada uno 
sus indicaciones y contraindicaciones. 

Pero el mas simple y, sin duda, uno de 165 mas eficaces 
es la dilatacion forzada del ano. 

Sus indicaciones principales son: hemorroides internas 
no procidentes, que solo se revelan casi por hemorragias ; 
fisuras dolorosas unidas á las hemorroides; esfinter con- 
tracturado ó por lo menos, muy resistente. Está contra- 
indicada cuando el esfinter es amplio, blando, y cuando las 
hemorroides son habitualmente procidentes. 

Para hacer la dilatacion forzada debe hacerse la anestesia 
por el cloroformo; de otro modo, aparte de ser un proceder 
bárbaro, es ineficaz porque se hace incompletamente. Is 
indispensable anestesiar completamenfe al enfermo ; muchos 
accidentes graves han sobrevenido por haberse limitado á 
adormecerlo apenas; en esas condiciones, la desgarradura 
de los filetes nerviosos de la region esfinteriana, produce 
un reflejo bulbar mortal por su repercusion sobre el 
COrazon. 

Dá tambien buenos resultados la anestesia local por la 
cocaina con aplicacion de un tapon embebido y con inyec- 
ciones en el espesor del esfinter, teniendo cuidado de no 
pasar de 6.centigramos. 

El recto deberá habersido préviamente desembarazado de 
las materias fecales por un purgante administrado la vís- 
pera y por lavativas óinyecciones en el dia de la operacion. 
Es útil tambien practicar, desde dias atrás, la antisepsia 
intestinal. : 

Para la operacion misma, el uso de los dedos puede bas- 
lar. El cirujano introduce un indice y despues el otro, dorso 
á dorso. Los aparta progresivamente y hace penetrar luego 
los dos medianos; suavemente, aparta en seguida los cua- 
tro dedos, dos á dos, hasta que el ano sea ámpliamente 


"y Y em 
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abierto y la cara palmar de los dedos sea detenida por las 
tuberosidades isquiáticas. 

Es preferible el uso del espécuium, bastando en la gene” 
ralidad de los casos el de Ricord. Nose olvide de proce 
der suave y progresivamente y de pasar el límite PUpeBior 
del esfinter. 


La dilatacion dá lugar á una hemorragia sin importancia 
y á desgarraduras de la mucosa. La region será irrigada 
con una solucion saturada de ácido bórico ; se colocará un 
poco de gaza i¡odoformada por delante del ano, algodon y 
un vendaje en "T. La introduccion de una mecha es inútil 
y molesta. | 


El dolor que sigue es casi nulo; hay mas bien una sensa” 
cion de peso y tension. 

Con frecuencia, la dilatacion es seguida de una retencion 
pasajera de orina que casi nunca pasa de 48 horas; es. 
menester entonces que el médico sonde al enfermo. 


Se puede mantener constipado al enfermo durante tres ó- 
cuatro dias, pero no mas. La primera deposicion va acom- 
panada á veces de una lijera hemorragia y es dolorosa. 
Pero, en adelante, el enfermo está casi siempre definitiva- 
mente curado. 


Los accidentes que pueden sobrevenir son de dos espe- 
cies. El enfermo puede presentar, durante un tiempo va- 
riable, una incontinencia pasajera de las materias fecales : 
puede ser incomodado por un ligero prolapso de la mucosa 
rectal. En otros casos, en fin, un pequeño bourrelel hemo- 
vroidario puede hacerse procidentede un modo permanente. 
Iistos accidentes son, por lo demás, muy raros; se deben á 
que la dilatación se ha hecho sobre un esfinter ya débil,— 
debilidad que, lo hemos visto, contraindica el empleo del 
procedimiento,—sea á que esta dilatacion ha sido llevada 
demasiado lejos y, sobre todo, demasiado bruscamente, de 
un solo golpe. Es necesario, lo repetimos, obtener la 
dilatacion de una manera progresiva. 


Si un bourrelet hemorroidario queda procidente. es fácil, 
algunas semanas mas tarde, reducirlo por la aplicacion de 
algunas puntas de fuego en su espesor; por lo demás, En 
no es nunca hemorrágico. 

En resúmen, la dilatacion aplicada con discernimiento y 
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melódicamente ejecutada, es pues una operación de las mas 

simples. Su benignidad es absoluta, su eficacia es la regla. 
Nos PalEREradL 

mos aún con certidumbre, y discutir las diversas hipótesis, 

seria pasar los límites de este artículo que tiene la simple 


pretencion de ser y de quedar práctico. 
A. RICARD. 
( Continuará. ) 
(De la Gaxette des Hópitaux, 14 de Fobrero de 1895.) 





SOCIEDAD MÉDICA ARGENTINA 


SESION DEL 22 DE MARZO 


Eleccion 


Se designa para componer la comision redactora de la 
Revista de la Sociedad, á los Dres. M. Aberastury, Esteves, 
Julio Mendez, Decoud y Avelino Gutierrez. 


Diagnóstico bacteriológico de la difteria 


Dr. Mendez. —Con motivo del movimiento ocasionado por 
la vulgarizacion del tratamiento de la difteria porla antito- 
xina, ha tenido ocasion de practicar exámenes numerosos de 
falsas membranas diversas y cree útil presentar esos resulta- 
dos á la par que hacer ciertas observaciones referentes á los 
medios de estudio usados en estos casos. 

Los resultados no presentan acá tanta importancia como 
en la mayor parte de las estadísticas europeas, porque no se 
tiene datos clínicos sobre la gran mayoria de los enfermos 
cuyas producciones pseudo-membranosas se ha examinado. 

La estadistica comprende dos grupos, el uno formado por 
los exámenes pedidos por la Casa de Aislamiento, y el otro 
correspondiente á los particulares. Del primero ha sido po- 
sible obtener una relacion de los diagnósticos clínicos y 
compararlos con los resultados del exámen bacteriológico ; es 
pues, el más importante. 

El total de casos estudiados ha sido de 153, correspondien- 
do 125 á la Casa de Aislamiento y 28 á particulares. 

De los 123 casos provenientes de la Casa de Aislamiento, 
64 revelaron la existencia del bacilo de Lóffler, que faltó en 


onocer Su modo de accion; no lo conoce-. 
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los otros 61. En 45 % de aquellos 64, el bacilo existia al 
estado de pureza; en el 55 %, restante estaba mezclado á 
otros microorganismos (streptococos: y staphilococos, pneu- 
mococos que el autor cree deber identificar con el diplococo de 
Barbier, y otro coco grande, no patógeno). De estos microbios 
agregados, el más comun era el streptococcus pyogenes. 

De los 28 exámenes particulares, el 50 %,, Ó sea más ó 
menos igual proporcion que en el grupo anterior, encerraban 
el bacilo de Lóffler puro, estando en el resto de los casos 
mezclado de idéntica manera. Una vez, cosa curiosa, no se 
encontró microbio de especie alguna en una pseudo-membra-= 
na, á pesar de ser un caso diagnosticado clínicamente de 
difteria y tratado ya por la antitoxina. Sobre este último 
punto, las modificaciones que la inyeccion de suero puede 
traer á las falsas membranas, nada podria decir el orador, 
debido al corto número de exámenes practicados en esas cir- 
cunstancias. 

Hay algunos hechos importantes que se deducen de la es- 
tadística del primer grupo. La mortalidad en la Casa de 
Aislamiento, ha sido exactamente igual (30 %) en los dos 
grupos de casos, en que el bacilo de Lóffler existia ó faltaba. 
Más todavia, en todos los casos en que la difteria, ha sido 
faríngea y laringea (angina y crup ), la mortalidad ha sido 
de ¿0 %, sea que existiera Ó no el bacilo de Lóffler; se ye 
que, segun esto, la importancia pronóstica del bacilo, parece 
ser nula. 

De las falsas membranas examinadas, 6 correspondian á 
casos de crup primitivo, que fueron traqueotomizados y cura- 
ron todos. Solo en uno de ellos se encontró el bacilo de 
Lóffler. 

Se ocupa luego el orador del modo de practicar el exámen 
y manifiesta la conclusion á que ha llegado despues de mu- 
chos estudios, de que basta en la gran mayoria de los casos 
el prolijo exámen microscópico, sin necesidad de recurrirá 
los cultivos. Presenta varias preparaciones en que se ve el 
bacilo de Lóffler y hace notar que se presenta generalmente 
bajo formas irregulares y quese tiñe desigualmente, de modo 
á aparentar, á un exámen ligero, la forma de cocos pequeños ; 
si se fija uno bien, nota generalmente que en los espacios 
claros, hay una ó dos lineas delgadas, apenas coloreadas, que 
son los bordes del bacilo (bacilo traposo de los franceses). 
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Para este exámen, basta seguir un procedimiento muy 
sencillo que fué indicado por Neisser, pero que nadie practica 
en Europa. Consiste en restregar la falsa membrana ó el 
pedazo de algodon manchado con ella sobre un porta-objeto 
que se acaba de esterilizar á la lámpara y que está aún ca- 
liente; la falsa membrana, en pequeños fragmentos, se fija 
así y basta colocar encima una gota de la sustancia colorante, 
dejarla actuar un instante, lavar y montar, para obtener 
una buena preparacion.. 

Se economiza así tiempo y laminillas cubre-objetos, cosa 
que no es de despreciar cuando hay que hacer un gran nú- 
mero de exámenes. 

La materia colorante de quese ha servido siempre con 
excelente resultado, es la sclucion de Lóffler, teniendo cui- 
dado de mantener en frascos separados la solucion de potasa 
y la del azul de metileno, para mezclarlas en el momento de 
USArse. 

Respecto de la constitucion histológica de las pseudo 
membranas, casi siempre se las ha encontrado formadas de 
fibrina, encerrando en sus mallas glóbulos blancos ó células 
epitaliales escasas. En algunos casos, parecia encontrarse 
en presencia de una verdadera necrosis de coagulacion. 

Ha parecido que el aspecto de las falsas membranas res- 
pondia por lo general á su naturaleza. Así, en los casos 
diagnosticados de angina pultácea, sin bacilo de Lóffler, ellas 
eran más blandas, más mucosas que las otras. Por lo demás, 
es bueno recordar que se ha encontrado el bavilo de Loffler 
en casos diagnosticados como angina pultácea, no dif- 
térica. 

El orador cree útil detenerse en seguida en el estudio de 
los procedimientos aconsejados para enviar á los laboratorios 
las falsas membranas. Recuerda que, en Nueva York, se 
emplea uno que está siendo adoptado en todos los países de 
Europa. Consiste en enviar á las farmacias dos tubos de 
vidrio, conteniendo el uno suero en condiciones de servir 
para el cultivo y el otro una aguja de platina y un poco de 
algodon aséptico; el médico saca con la aguja un poco de la 
falsa membrana y lo pasa por la superficie del suero; el todo 
es remilido en seguida al laboratorio. En Paris se hace aho- 
ra lo mismo, agregando además una espátula, inútil en rea- 
lidad. Este procedimiento es bueno, pero expone á romper 


Sr. 


_jeto, las cajitas de carton delas farmacias y se ha convencido. 
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los tubos, aparte de que el'duero se deseca hs se a inapto e A 
para el cultivo, al cabo de cierto tiempo; d Led) es nba: 
que se conserve aséptico. .: th ¿ . 


Un médico aleman ha propuesto eE hacer cajas 
con papel grueso de cartas y llevar adentro algodon esterili- 
zado, con el cual se restrega la falsa membrana; el pag A 
enviado luego ai laboratorio. e Y 

El orador ha hecho experiencias para uvilizar, con ese. ob= Le 44 


de que pueden perfectamente servir, siendo preferibles las 
redondas porque la retraccion es mas uniforme. Las cajas, 
con un poco de algodon adentro, pueden ser esterilizadas en 
la estufa seca Ó. mas simplemente, en la plancha de una co-. ¿0 Pe 
cina económica. que llega á tener mas de 2000; en cinco ó diez as 
minutos, el algodon quéda ligeramente quemado, lo que, para 5 e 
los prácticos, significa alrededor de 1100. Bastaria, pues, llevar 
esas cajas, tomar en el momento el aloodon con una pinza 

que se desinfecta á la llama, restregar la falsa membrana, Le s ge 


echar el algodon á la caja y enviarlo al laboratorio. po 


EG 
lo ad» 
Ruptura traumática del hígado $ e E 


Dr. Llambias Mir.—Presenta un higado con dos ¿NOS > a a, 
múltiples en un individuo que se cayó de una altura de 45 q 
metros; hombre de 23 años, sin alteracion hepática alguna, S o. 


como puede verse. E 


Recuerda que, segun Terrillon, en las rupturas por con. o 7% 
tragolpe, el higado, al chocar contra el diafragma, las cos- Lg 
tillas ó la columna vertebral, ó al enderezar bruscamente sus. cd $ 
curvaduras naturales, se desgar va. 

En el caso actual. las desgarraduras son, en su Aba, E 
parte, transversales y mas profundas cerca del borde poste=" 5 y 
rior de la cara superior, es decir, tal como se producen A 
cuando se trata de una presion externa, segun Morris. a 

No están de acuerdo los autores sobre los puntos de pre- 
ferencia de las rupturas. Las desgarraduras pueden curar, 
como lo prueba el caso de Athol “Johnson. - 

Dr. Badia.—Cita cinco observaciones de rupturas viscera- 
les, recogidas en el Instituto de Anatomia Patológica de la 
Facultad, desde el año 92 al Y4. Las desgarraduras radica- 
ban en el hígado, el bazo, el riñon, la S ilíaca. 


5 


Ea A ET bl . 
Dr. FRANCISCO SILVEYRA 





Eu preusa ya el presente número, apenas tenemos tiempo 
de dar la fatal noticia del fallecimiento de este distinguido 
consócio y de deplorar pérdida tan sensible ans el Cuerpo 
médico y para el país. 
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Consideraciones clínicas sobre el tratamiento de ¿Ae 


la apendicitis 
por el doctor P. Barbieri 


Ex-interno, por concurso, de los hospitales San Roque y Rawson me, 
p a 


El concepto clinico que hasta hace poco se tenia de la init Concepto clínico 
daba escaso asidero al tratamiento quirúrgico; pero, desde 


quese ha demostrado la rareza é insignificancia de las lesiones va 

del ciego y, al contrario, la importancia preponderante de las A de 

del apéndice, la intervencion activa se ha puesto á la órden E add 

E Y del dia. ¡ pe po y 

Ardientes y sostenidas han sido y continúan siendo las dieb Procdlimiantós” Y 

cusiones suscitadas con motivo de la adopcion de procedimien. Mrgloos. a 

4 tos quirúrgicos contra la apendicitis; pero, por fortuna, O A Ardo 

+ expléndidos resultados conseguidos, han abierto paso al bis- dedo be 
turt y hecho retroceder cada vez más á los métodos simple- A AA 

mente terapéuticos, limitándolos á cierto número de casos no dd A 


muy precisos y bastante restringidos por cierto. $ PE ds 
La dificultad de la intervencion en las apendicitis se Eo Momento de AS 
al momento oportuno en que debe verificarse. La incision pre- A 
cozha dado seguramente buenos resultados, pero ¿estamos EEE Pl 
autorizados á resecar un apéndice sano ó que presenta lesio- , o 
nes poco marcadas, como las que se encuentran en los casos — 
de intervencion temprana? Y aun cuando de ello no resultara. 
inconveniente alguno, ¿podemos exponer á un enfermo á los 
peligros de una intervencion no siempre inocente, ya que la 
muerte puede sobrevenir á consecuencia de ella, cuando no 
estamos seguros de lo que vamos á hallar ? 
¿Cuál es el verdadero momento, el momento medio, si se nos “Momento medio. 
permite la expresion, tras del cual se afanan todos Eon au- 
tores ? 


2d A 


Dificultades pa- 
ra establecerlo 


Intervenciones 
precoces. 


Remision. 


Apendicitis re= 
cidivantes, 


Perforacion des- 
conocida. 


$ 
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La dificultad de establecer por el exámen objetivo y subje- 
tivo del enfermo las lesiones anátomo-patológicas, hará 
imposible ó por lo menos, retardará la contestacion definitiva. 

Si es posible por la concomitancia de ciertos síntomas, anun- 
ciar la presencia del pus; si se puede, por otros, diagnosti- 
car la perforación apendicular, es imposible decidirse, en la 
mayoria de los casos, antes de que estas circunstancias se 0b- 
serven, sobre la extension probable de la enfermendad y por 
consiguiente, sobre la conveniencia de la intervencion qui- 
rúrgica. 

Se presenta un enfermo con lo que llamamos, con Talamon, 
un cólico apendicular; ¿qué seguridad tenemos, cualquiera 
que sea por otra parte su mecanismo, de la limitacion de la 
enfermedad á ese periodo? ¿Cómo sabremos si el escibalo será 
finalmente expulsado por las contracciones vermiculares al 
interior del ciego, ó permanecerá enclavado ahi ocasionando 
la gangrena del órgano y sus consecuencias ulteriores ?2 

Los americanos, animados con los éxitos obtenidos por las 
intervenciones precoces, de las que se ha abusado quizá tanto 
como de las castraciones en la mujer, se han pronunciado de- 
cididamente por ellas. 

En muchos ó casitodos los ataques de apendicitis, hay un 
período de remision intermedio y que sin embargo, solo es una 
trégua desleal concedida por la enfermedad al organismo, 
pasada la cual, repite sus ataques con más energia y más 
peligro para la economia. | 

En los casos de apendecitis recidivante hay probabilidad de 
que el órgano no se ulcere ó perfore ; pero, solo al cabo de la 
cuarta ó quinta recidiva es cuande esto puede afirmarse; en 
los demás casos, no solo no es posible predecir la perforacion, 
sino que aun hecha, tarda algun tiempo en revelarse por signos 
accesiblesá nuestros medios de diagnóstico ( cuando la perfora- 
cion se verifica fuera del peritoneo en el tejido celular peri- 
apendicular ) si noes que, contra toda prevision, los síntomas 
de la penetracion del pus á la serosa, son los primeros en ma- 
nifestarse. 

Por otra parte, como bien lo han establecido varios autores, 
habitualmente el enfermo, atacado por vez primer: de apendi- 
citis, toma sobre sí mismo el cargo de medicinarse creyéndose 
presa de una simple indigestion; recien al cabo de tres ó cua- 
tro dias recurre al médico; es decir, el tiempo suficiente para 
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que la perforacion se establezca ó no definitivamente. Pero, 
aun hemos de insistir sobre la posibilidad de una ruptura tar- 
dia del apéndice y entonces se verá cuán dificil es pronun- 
ciarse respecto de la intervencion precoz, de la abstencion 
ó de laintervencion tardia que, en muchos casos, puede ser 
como decidirse entre la vida y la muerte. 

Las consideraciones en que venimos extendiéndonos se agol- 


pan al espiritu del médico de responsabilidad llamado á asis- 


tir un atacado de apendicitis. 

Sila perforacion ya está hecha la intervencion activa no 
puede ser rechazada; pero, sial cabo de cuatro dias no existe, 
¿debe la abstencion ser la regla? Si, dicen algunos ; no, replican 
otros. (1) Recordando que en las apendicitis sub-agudas los 
sintomas son muy poco marcados, aun cuando la perforacion 
exista y que ésta solo puede darse áconocer de modo á hacer 
comprender al cirujano la imposibilidad de intervenir ya, nos 
parece justo no atar las manos del práctico y darle libertad 
para intervenir si por cualquier razon plausible llega á SOS- 
pechar la presencia del pus en la proximidad del apéndice 
aun antes del cuarto dia. 

En las apendietis recidivantes, la intervencion no está su- 
jeta á tantas dudas. La enfermedad no hace peligrar la vida, 
pero convierte «al paciente en valetudinario; lo condena á un 
sufrimiento intermitente si, pero tenaz, y pocos, muy pocos 
son los enfermos que no reclamen á gritos los auxilios de la 
cirugia despues de 5 06 ataques consecutivos. La operacion 
en estos casos está bien indicada y puede decirse que es hasta 
exigida por el interés del enfermo; pero aquí, si la indicacion 
es fácil, la operacion es dificil y engorrosa. 


II 


Si la apendicitis es supurada, si el médico debe operar, dos 
vias se le presentan á ese objeto; la incision al nivel del 
borde interno del oblicuo mayor del abdómen en su intersec- 
cion con el recto ó la seccion del músculo en la direccion su- 
puesta del apéndice—incisiones laterales— y la linea media. 


(1) Treves, para ponerse al abrigo de cualquier eventualidad, rechaza toda 
intervencion antes del quinto dia en la forma aguda circunscripta. 
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Si la realidad de la perforacion no es siempre posible 
aseverar, el diagnóstico de la apendicitis no es tampoco siem- 
pre fácil de hacer; la confusion con la invaginacion ó el bolo 
ó la obstruecion por cualquier otra causa es cometida con 
frecuencia. De ahí que la incision media, usada al principio 
basándose en un error de diagnóstico, se haya hecho de regla 
para algunos pocos cirujanos. Es de regla cuando la peritoni- 
tis se generaliza; pero, en los demás casos no presenta venta- 
jas particulares, además de alejar al cirujano del punto. en 
que va á intervenir. 

Las incisiones laterales son preferibles; pero entre éstas, 
¿puede el cirujano elegir indiferentemente cualquiera ó debe 
dar la preferencia á alguna de ellas ? 

Siempre seria preferible hacer la inicision al nivel del 
borde externo del recto mayor del abdómen, «pero desgracia- 
damente el pus se junta habitualmente más hácia fuera y es 
fácil por esta incision caer sobre la cara interna del foco y 
abrir la parte de peritoneo—sano y al abrigo de la infeccion ». 
Es pues necesario adoptar, entre las incisiones laterales, la obli- 
cua de Treves ó de Roux; la primera, que cruza oblícuamente 
la fosa ilíaca de arriba abajo y adentro y termina por fuera de 


A 


los vasos iliacos; la segunda, paralela.al arco de Poupart, del: 


que dista uno ó dos centimetros, deja la arteria epigástrica en 
la parte inferior é interna de la herida. 
Estas incisiones oblicuas deben ser bastante extensas para 
permitir al cirujano maniobrar cómodamente al mismo tiem= 
po que alejen el peligro de una eventracion; doce centimetros 
son habitualmente suficientes 4 este objeto. 
Despues de cortar capa por capa cualquiera que sea la inci= 


sion adoptada, se incinde el peritoneo en su parte superior y 


externa á fin de explorar con el indice los alrededores del 
apéndice. Si nose presenta pus, se agranda la incision peri- 
toneal, se investiga nuevamente la situacion del órgano en 
cuyas inmediaciones haya de encontrarse el abceso. Una vez 
hallado, se dá salida al pus, cuidando siempre que no haga 
irrupcion en la serosa próxima y se reseca el apéndice ó nó. 


segun las condiciones en que se le descubra. 


La resección del apéndice, ha levantado numerosas contro- 
versias, que parecon no tener miras de concluir. Sistemática- 
mente, es imposible sostener la necesidad de dejarlo siempre 
ó de resecarlo constantemente. 
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Desde luego, haremos notar la alguna frecuencia con que 
nose hallan ni vestigios de este órgano al hacer la operacion ; 
la gangrena lo ha desprendido espontáneamente del ciego, 
flota en el pus del abceso bajo una forma más ó menos dificil 
de reconocer y sale con él al exterior, en cuanto seabre el abdó. 
men. Enestos casos, naturalmente, no puede hablarse de re- 
seccion; ella ha sido espontánea evitando la naturaleza ese 
trabajo al cirujano. 

La resección no es posible por otra parte ó presenta nume- 
rosas dificultades cuando el apéndice es fijado por adheren- 
cias muy fuertes y espesas ó, más bien dicho, puede ser posible, 
pero á costa de esfuerzos muy considerables y de muchísimo 
trabajo inútil. En estas condiciones debe ensayarse la extrac- 
cion del apéndice, pero no insistir mucho en ella, aunque su 
permanencia en la cavidad peritoneal llegue á ocasionar, á 
veces, recidivas que requieran una nueva operacion. Pero, 
como lo hemos dicho, la reseccion es á veces imposible; tal 
es la masa de adherencias que rodean al apéndice, y entonces 
hay que abanudonarle. 

En muchas ocasiones despues de una primera intervencion, 
muchas de las falsas membranas y adherencias se reabsorben 
y ablandan; entonces, si las molestias persisten, la segunda 
operacion permite al cirujano llevar á cabo la reseccion, en 
condiciones mucho más ventajosas qué en la primera. 

Debe dejarse un apéndice que no presente lesiones apre- 
ciables á simple vista ó es conveniente resecarlo? Los ciru- 
janos de los Estados Unidos han respondido ú¿esta pregunta 
preconizando la resección precoz. 

El apéndice es un órgano sin funciones fisiológicas deter- 
minadas; su presencia en la cavidad peritoneal solo se mani- 
fiesta por las lesiones á que da origen; su resección no es 
seguida de inconvenientes y, más que todo, pone al abrigo 
de recidivas. Confesamos que este razonamiento casi nos 
seduce; nos inclinamos voluntariamente á la reseccion siem- 
pre que haya una lesion siquiera sea ligera, pero apreciable, 
del apéndice. En el caso contrario, no sacaríamos este órga- 
no sin remordimiento y máxime, si no hemos hallado pus 
como ha acontecido con frecuencia á los americanos en sus 
intervenciones precoces. En estas circunstancias, seria com- 
plicar inútilmente la operacion: abrir, si el caso lo requi. 
riese, sin necesidad la cavidad peritoneal todavia sana ó 
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casi sana haciendo correr mayores riesgos á la vida del en- 
fermo. 

La verdad es que no escasean los ejemplos de operados 
á quienes no se les ha sacado el apéndice y no por eso han 
continuado menos gozando, despues, de una salud irrepro- 
chable. ? 

Ante esos ejemplos, el cirujano debe inspirarse cuerdamente 
y no resecar á tontas y á locas todo apéndice que llegue á 
tener á mano, como desgraciadamente aun lo hacen muchos. 

Una conducta ecléctica debe, pues, ser la norma del ciru- 
jano; resecar el apéndice cuando presente lesiones que lo 
hagan sospechar sin esperar su expulsion espontánea por 
la ganerena, despues de la operacion; no extirparlo cuando 
parezca sano (condicion que solo se presenta habitualmente en 
las operaciones precoces ) ó exija para ello grandes destrozos. 

En las intervenciones por apendicitis recidivantes es cuan- 
do suele presentarse esta última circunstancia; el apéndice 
se halla perdido en una masa de falsas membranas y fuer- 
temente sujetado por ellas á las partes adyacentes. En estos 
casos, todos los autores estan de acuerdo en significar los 
peligros de llevar adelante la resección prefiriendo, si es 
necesario, cerrar el vientre y hacer una operacion incon- 
clusa. 

Hasta aqui no hemos hecho mencion sino de la incision 
media y de la lateral empleadas con exclusion una de la otra;- 
ahora bien, casos hay en que se emplean los dos simultá- 
neamente, agregándole una tercera al nivel de la fosa: ilíaca 
izquierda. Estos casos, son los de peritonitis generalizada 
causada por la rotura del abceso peri-apendicular en el an- 
terior de la serosa peritoneal. El drenaje ámplio de! perito-- 
neo infectado requiere este lujo de incisiones y lo justifica; 
á él se le deben varios éxitos operatorios que no hubieran 
podido conseguirse de otro modo. | 

El cirujano debe tener siempre presente, cuando el perito- 
neo se halle infectado, la necesidad del drenaje ó, por lo 
menos, lo imprudente que seria suprimirlo en estas circuns- 
tancias ya que facilitando la salida de los materiales sépticos 
permite á la serosa luchar con más ventajas contra la in- 
feccion. 

Exprofeso hemos dejado de mencionar las precauciones 
preliminares, actuales y posteriores á toda operacion abdo- 
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minal. En este, como en todos los demás casos análogos, 
las reglas de la antisepsia Ó asepsia deben rigurosamente 
observarse; el peligro de la eventracion debe hallarse siem- 
pre presente al espiritu del práctico, á fin de tratar de 
obtener la reunion por primera intencion; el uso de una 
faja abdominal, es tambien aqui de regla despues de retirado 
el drenaje - si se ha colocado —ó en caso contrario despues 
de sacar los hilos de sutura. 

Tampoco hemos insistido sobre la facilidad más ó menos 
grande de reconocer la presencia del pus mediante puncio- 
nes prévias á la incision del peritoneo, pues ellas no dan 


resultado en la mayor parte de las veces, aun cuando en al-. 


nas ocasiones llegan, por casualidad, a penetrar en el interior 
del abceso. La incision del extremo superior del peritoneo, 
la investigacion con el dedo indice de la mano derecha y el 
agrandamiento ulterior de la herida peritoneal, dan mejor 
cuenta de la posicion del abceso que cuantas punciones ex- 
ploradoras puedan hacerse. 


MI 


Hemos dicho en alguna parte, en el curso de este trabajo, 
que no todas las apendicitis son pasibles de intervencion 
quirúrgica; algunas curan por los medios terapéuticos que 
vamos á indicar someramente. 

El sintoma dominante en la apendicitis, el dolor, se com- 
batirá por medio de la morfinacuyos efectos sedantes no se 
hacen esperar; los vómitos, muchas veces tan rebeldes, se 
calmarán por la administracion de la pocion Riviereó de 
hielo; la constipacion, requerirá el uso de un purgante 
suave, administrado despues que todo fenómeno doloroso 
haya cesado. 

La aplicacion de sanguijuelas al principio del ataque, cuan- 
do la fosa illaca derecha está muy dolorida y la tension 
muscular es acentuada, es sumamente racional y alivia con- 
siderablemente al enfermo; procedimiento preferible á colo- 
car una bolsa de hielo sobre la region, aunque tambien asi 
se obtengan buenos resultados. 

Despues de la administracion del purgante, el enfermo 
debe guardar reposo en cama durante algunos dias hasta 
que el dolor, espontáneo ó á la presion, haya desaparecido. 
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Hielo. Durante este tiempo, la boisa de hielo puede prestar reales 
servicios ayudando á la decongestion y oponiéndose á las 
recidivas inevitable por el encajamiento de un nuevo esci- 
balo por ejemplo, en el interior del apéndice cuyas paredes, 
contraidas por efecto del frio no permitirán su introduccion, 
La peritonitis local causada por el ataque, ast como el 
dolor serán benéficamente influidas por la accion del hielo. 

-Apendicitis en Todo cuanto aquí hemos dicho se refiere á la apendicitis 

los ninos. ; ES, AE ; 
del adulto; esta afeccion en el niño, aunque idéntica en sus 
lesiones anátomo-patológicas, difiere algo en su evolucion, lo 
que da orígen á indicaciones tambien algo distintas. 

Cuando se constatan los signos de una peritonitis en un 

Palabras de Ta- niño hasta entonces sano, hay que pensar en la perforacion 

lamon. Are el $ + . 
del apéndice, dice Talamon. Estas palabras reflejan la 
prontitud con que en el nino evoluciona la apendicitis y por 
consiguiente, con cuánto mayor apresuramiento habrá que 
sentar la necesidad de intervenir activamente. 

De regla es, en efecto, que la apendicitis en.los niños se 
haga rápidamente perforante, sin queesto signifique que mu- 
chas veces no basten los medios médicos para dominar la 
inflamacion que, por fortuna, solo se limita entonces á pro- 
ducir los sintomas de un cólico apendicular ó de una apen- 
dicitis parietal. 


IV 


Ejemplos. Á continuacion damos dos historias escogidas entre un 
sinnúmero, en las que podrá el lector apreciar las ventajas 
del tratamiento médico en algunos casos y el mal éxito 
del quirúrgico en otros, cuando la intervencion se retarda 
demasiado basándose en los engañosos sintomas á que da 
lugar el periodo de remision. 

Historia. Angel P., 28 años de edad, cocinero, ingresa al Hospital 
Rawson, sala X núm.?7, el dia 8 de Febrero, atacado de apen- 
dicitis. La afeccion que habia empezado el día 5 del mes 
se presentaba con todos los sintomas clásicos: dolor en. la 
fosa iliaca derecha, empastamiento, dolor en el punto de 
Mac Burney, fiebre remitente, etc., ete. La afeccion habia 
comenzado al dia siguiente de algunos desarreglos hechos 
por el enfermo en la comida. El enfermo tomó el dia prime- 
ro un purgante por cuenta propia y pasó muy mejorado los 
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otros dos hasta que sintiéndose muy mal el dia 8 ingresó al 
hospital. Se le instituyó un tratamiento médico apropiado 
haciéndosele los dias £ y 9 dos enteroclisis con agua boricada 
y hervida; pocion Riviere, contra los vómitos; ópio, contra 
el dolor. 

El dia 8lo pasa bastante bien; la temperatura por la no- 
che apenas llega á 380, El dia 9 á los once de la noche, do- 
lores agudisimos en la fosa iliaca derecha, meteorismo exa- 
gerado, que se tratan de combatir por aplicaciones de hielo. 

Como el enfermo siguiera agravándose, se interviene el 10 
de Febrero haciéndose una laparotomia media que confirmó 
los temores del cirujano; se habia desarrollado una perito- 
nitis por perforacion. Los intestinos congestionados, se ha- 
llaban en ciertos puntos cubiertos y agentinados por falsas 
membranas. El apéndice se encontró perforado y fuerte- 
mente adherido á la fosa iltaca, por lo que, dado el estado 
del enfermo, no fué resecado. : 

Se hizo un gran lavaje de la cavidad paritán tn; se cerró 
el abdómen, se aplicó hielo al exterior y se le administraron 
pildoras de ópio para inmovilizar el intestino. A pesar de 
estas precauciones el enfermo falleció á las 48 horas de ope- 
rado y aunque desapareciese al dia siguiente de la interven- 
cion el colapso que tuvo inmediatamente despues de ella. 

La lectura atenta de este caso nos demuestra cuán poco 
debemos fiarnos en las reglas precisas respecto al momento 
oportuno de la operacion. Treves quiere que no se opere 
sino despues del «quinto; en «este caso, la operacion verifi- 
cada en esas cireunstancias no tuvo resultado, pues fué, á 
todas luces, completamente tardia. La operacion verificada 
del tercero al cuarto dia hubiera sido realmente eficaz ya 
que la irrupcion del pus al peritoneo ó la perforacion pare- 
ce haberse verificado verosimilmente el dia cuarto por- la 
noche. Hasta el tercer diael caso se presentaba dudoso; pa- 
recia que se trataba de una forma aguda circunscrita y sin 
embargo pronto llegó el desengaño. 

Enfermo ingresado á la sala X (Hospital Rawson) con tres 
dias de enfermedad, dolores agudos en la region del apéndice, 
punto de Mac-Burney, constipacion, vómitos frecuentes, pos- 
tracion general aunque no muy acentuada. 

El diagnóstico de la apendicitis no era dudoso y el tra- 
tamiento instituido fué el siguiente: Aplicacion de sangui- 
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juelas en la fosa iJiaca derecha, inyeccion de morfina por la 
noche y administracion de ua purgante de calomel. 

La mayor parte de los sintomas se modificaron per estos 
medios unidos al reposo absoluto del enfermo en decúbito 
supino. Al cabo de ocho dias no habia más dolor ni espon- 
téneo ni á la presion y se le dió de alta. 

La administracion de purgantes en la apendicitis ha dado 
origen á discusiones aun no agotadas. ¿En qué momento 
deben darse? ¿No facilitarán la ruptura del apéndice? 

Hay que convenir en la posibilidad de este último accidente 
en los casos de lesiones graves del apéndice y por lo tanto 
reservar el uso de los purgantes para el momento en que 
hayan cesado los fenómenos agudos del principio, del primer 
dia, por ejemplo: ya espontáneamente ó ya mediante la 
aplicácion de sanguijuelas. La desingurgitacion conseguida 
por estos medios favorece la accion del purgante cuyos bene- 
ficios en estos casos no pueden negarse. 

La eleccion del purgante no es indiferente; deben evitarse 
á todo trance los drásticos y administrar de preferencia 
calomel uno ó dos dias seguidos á dósis Macizas óÓ  re- 
fractas. | 

Buenos Aires, Mayo de 1895. 
MO 


Comentarios sobre el uso de los vejigatorios 
EN LAS 
BRONCONEUMONIAS 


Señor doctor (+. Araoz Alfaro. 
Mi distinguido amigo: 

Permitame que comente el punto de su artículo sobre 
tratamiento de las bronconeumonias ( ANALES DEL CÍRCULO 
MÉpico, Marzo 15) en lo que se refiere al uso de los vejiga- 
torios. 

Como Vd., he sido educado en la escuela de los vejigatorios; 
pero nunca he visto abusar de ellos, antes por el contrario 
he oido á los profesores de pediatria, que se deben usar con 
prudencia y nunca usarlos grandes, como en el caso que Vd. 
cita en que aplicaron un gran vejigatorio. 

En este mismo caso refiere Vd. que aparecieron en el lado 
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opuesto nuevos/focos, y parece que deduce de esto la ¡nefi- 
cacia del medio terapéutico. ¿No podria ponerse esto á cuenta 
de una infeccion demasiado activa? ¿Se puede asegurar que 
con cualquier otro tratamiento no hubiera ocurrido lo mismo ? 
Estas preguntas se imponen, y debieran contestarse antes de 
sacar deducciones. 

Las estadisticas, segun Vd., no podrian resolver el debatido 
asunto, porque, como es cierto, «nada hay tan variable 
como la intensidad, forma y gravedad de las bronconeumo- 
nias»; pero dice en seguida que los datos de los hospitales 
confirman su modo de ver. Noconozco esos datos ni sé si 
se han publicado. Si son investigaciones prolijas, metódicas 
y numerosas, si reunen todas las condiciones que requieren 
los estudios cientificos, ¿cómo no publicarlos para que todos 
conozcamos sus conclusiones ? | 

Creo que son las estadisticas severas y bien levantadas las 
que deben resolver este punto; y cualquier otro procedimiento 
pecaria de teórico y caprichoso. 

No puedo, en virtud de mi poca experiencia, declararme en 
pró ni en contra de los vejigatorios; pero reclamo las razo. 
nes para su desuso, toda vez que muchos los aceptan, y 
muchos cuya práctica no es de ayer. Asi nos decia nuestro 
distinguido maestro el doctor Uballes, que á pesar de que 
muchos ponian en duda su eficacia, estaba convencido de lo 
contrario, ateniéndose á su propia experiencia. 

Me permito creer que tienen sus indicaciones como todos 
los medics terapéuticos, y que en muchos casos sus benefi- 
cios son innegables. Su accion contra el dolor es evidente. 
Su accion sobre la marcha del proceso, discutible, segun Vd., 
pues espero el resultado de la discusion para atenerme á él. 

Parece que Vd., no viera en el vejigatorio más que una 
herida terapéutica, producida en honor á un empirismo ciego. 
y despreciable, sin tener en cuenta que la cantárida, base 
principal de los vejigatorios; pasa á la circulacion general, 
obrando sobre los parénquimas. Y Liebreich ha sostenido 
que el uso de la cantaridina era benéfico en los casos de 
tuberculosis pulmonares (Semaine Médicale del 91, pág. 82 y 
83) y últimamente para el lupus. 

He querido Hlamar su atencion sobre un asunto, á mi modo 
de ver importante, y cuya solucion debe hacerse de una 
manera científica, 
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Instituya Vd. investigaciones serias, preséntelas á la con- 
sideracion de los hombres de estudio, y si Vd. deduce de ellas - 
lo inútil del vejigatorio, entonces tendrá derecho a que todos 
aceptemos sus conclusiones. 


Suyo afímo. 


J. LLAMBIAS MIR 
Abril de 1895, 


Contestamos : 

Si el doctor Llambias Mir no ha visto abusar de los vejiga- 
torios, yo lo he visto, y el doctor Llambias no me obligará a 
que denuncie los abusos que haya presenciado porque me 
obligaria tambien á personalizarme. Pero esto no importa 
á la cuestion. Y,si usamos en el caso á que hice referencia, 
un vejigatorio grande, fué porque se trataba de un nino de 
bastante edad y no porque ignoráramos que se los aconseja 
pequenos. 

Comentando ese mismo caso, dice el doctor Llambias que 
la aparicion de nuevos focos despues del vejigatorio debe 
atribuirse á una infeccion demasiada activa y que probable- 
mente lo mismo habria pasado con cualquier otro tratamien- 
to. Conformes, perfectamente conformes. Lo único que 
quisimos mostrar es que el vejigatorio habia sido tan ineficaz 
como cualquier otro agente. 

Respecto á estadisticas, el doctor Llambias hace mal en 
citar incompletamente mi frase, cuando dice que despues de 
afirmar que ellas no podrian resolver el punto, agrega que 
los datos de los hospitales confirman mi modo de ver. He 
negado ciertamente que las estadisticas sirvieran al objeto. y 
agregaba nó que los datos de los hospitales me daban razon, 
lo cual seria contradictorio, sino que si hubiéramos de alener- 
nos úá ellos, la ventaja estaria demi lado. Ya ve el doctor 


Llambias que no doy importancia alguna á esos datos y no 


debe extrañar que no los haya publicado, ¿Cuáles son ellos? 
Estadisticas de mortalidad de hospitales en que el vejigatorio 
está en vigor y que son menos buenas que las mias, que no 
uso ese agente terapéutico, estadisticas que fueron recogidas 
por el señor Besio para su tésis y que no ha publicado por 
dificultades de trámite. 

El Dr. Llambias cree que las estadisticas severas y bien le- 
vantadas son las que deben resolver este punto Yo creo iodo 
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lo contrario y tratándose de bronco-pneumonias no confio ab- 
solutamente en estadísticas: 10, porque se trata de una enfer- 
medad que no tiene duracion fija y en la que, por consiguiente, 
- no se puede saber si se acorta ó no su curso: 20, porque no 
hay dos bronco-pneumonias iguales ni en intensidad de sinto- 
mas, ni en duracion, ni en gravedad real y, por consiguiente, 
no es posible comparar los diversos casos; 30, y por fin, por- 
que no es posible decir de antemano si una bronco-pneumonia 
será grave ó benigna, porque, como sabe todo médico que ha 
visto muchos de estos enfermos, gran número de broneo-pneu- 
monias que parecian benignas terminan por la muerte y vice- 
versa. 

No perderé, pues, mi tiempo en compulsar estadisticas cuyo 
único valor, y escaso, estaria en el gran número de casos tra- 
tados por el mismo observador, de distintas Maneras. 

El Dr. Llambias reclama las razones que tengo para des- 
echar el vejigatorio. Ya las expuse; son las siguientes: que 
jamás he reconocido en los enfermos efecto benéfico alguno 
imputable al vejigatorio y que teóricamente no le reconozco 
ventajas porque para disminuir la congestion tenemos mu- 
chos otros medios de accion constante, nada molesta y bené- 
fica en otro sentido y porque dado el proceso bronco-pneumó- 
nico, no es posible concebir que el vejigatorio resuelva los 
focos existentes é impida la aparicion de nuevos. Y que el 
distinguido Dr. Uballes erea deber reconocerles utilidad como 
otros médicos de nota, no me obligaá miá pensar del mismo 
modo, puesto que médicos tan eminentes como Júrgensen, 
para no nombrar sino una autoridad de primera fila, sostienen 
lo contrario y puesto que yo no he podido notar ningun efecto 
útil. En cuanto á que los vejigatorios quiten el dolor, le recor- 
daré al Dr. Llambias que hay muchos medios mas eficaces y 
menos incómodos. 

Que la absorcion de la cantaridina puede ser útil, dice el 
Dr. Llambias, porque Liebreich ha sostenido que era bené- 
fica en la tuberculosis, Es cierto que asi lo sostuvo Liebreich, 
guiado por la idea teórica de que debia determinarse una gran 
trasudacion de suero bactericida; pero no me explico que el 
Dr. Llambias cite esta tentativa desgraciada, hoy que ha sido 
abandonada despues de tantos desastres. 

En cuanto á la exhortación final de que «instituya investi- 
gaciones sérias y las presente á la consideración de los hom- 
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bres de estudio », diré al Dr. Llambias que, si se trata de ex- 


periencias en animales, sobre creerlas poco adecuadas:al ob- 


jeto, debo declarar que no tengo competencia alguna para 


intentarlas. Si se trata de estadisticas, ya he dicho que no. 


las creo útiles. A mi vez, le diré que quien sostiene la eficacia 


del agente podia tratar de demostrarla ; el Dr. Llambias debe - 


intentarlo, si se encuentra con fuerzas ed ello. 

En cuanto á mí, cualquiera que haya leido mi pobre ar 
ticulo, habrá visto que no es otra cosa que la relacion de un 
práctico de poco valor sobre lo que ha visto y sobre la im- 
presion que ha recibido de las diversas medicaciones. -Y gra- 
cias si m3 atrevt á arriossgar algunos argumentos teóricos 
que me parecian corroborar esas impresiones, sin pretender, 
por lo demás, convencer á nadie. 

Despues de lo cual, quedo del Dr. Llamtias, siempre afímo. 
amigo. 

G. ARAOZ ALFARO 


————h 


SOCIEDAD MÉDICA ARGENTINA 


SESION DEL 29 MARZO. 


Un caso de astasia histérica con alteracion de la palabra 


Dr. EsTEVEZ. — Presenta un enfermo muy semejante á otro 
que fué objeto de idéntica comunicacion el año pasado; 
habia hecho en aquel caso el diagnóstico. de astasia consecu- 
tiva á la grippe. 

Otro enfermo que ofrecia un sindroma análogo y que fué 
presentado por el Dr. Mendez como un caso de ataxia aguda 
de Leyden, murió, y á la autopsia se encontró lesiones que, 
aunque el Dr. Mendez creyó poder referir á la ataxia aguda, 
él piensa eran de esclerosis en placas. 

El enfermo que ahora presenta es idéntico al de la primera 
observacion á que ha hecho referencia, pero la afeccion no es 
en él consecutiva á enfermedad infecciosa alguna. Es un 
adulto que hace varios años estuvo en Cuba donde padeció de 
paludismo y tuvo el vómito negro; despues volvió á España, 
de donde se trasladó últimamente al Brasil. Trabajaba. en 
este pais cuando fué tomado por las tropas revolucionarias, 
sufriendo despues muchos reveses y siendo sorprendido una 
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noche por pederastas, hecho que lo impresionó vivamente y 
que parece ser el origen de su actual padecimiento. 

- Como puede verse, el enfermo está ajitado por un temblor 
de oscilaciones muy desiguales y cuya intensidad varia tam- 
bien mucho, habiendo instantes en que es muy poco acentuado 
y otros en que es sumamente violento. Por lo general, cuando 
el enfermo está sentado y tranquilo, el temblor es mucho me- 
nos marcado y se exagera notablemente cuando se pone de pié, 
á tal punto que juntando los piés, le es casi imposible man- 
tenerse parado. El temblor es tanto del tronco como de los 
miembros; el enfermo puede caminar, con la cabeza y el tronco 
bastante inclinados hácia abajo. Los reflejos tendinosos están 
un poco exagerados. Los esfinteres conservan su tonicidad. 

Conjuntamente con los sintomas indicados, el enfermo tiene, 
como es fácil notar, una marcada perturbacion de la palabra. 
Las silabas son separadas por intervalos más ó menos largos, 
pero correctamente expresadas, y hay esto de muy notable é 
importante para el diagnóstico: que, asi como: hay momentos 
en que el temblor falta casi por completo, asi hay instantes 
en que la palabra es enteramente normal. 

El orador ha hecho en este easo el diagnóstico de astasia 
histérica, porque los caracteres del temblor no permiten atri- 
buirlo á afeceion orgánica alguna. Por lo demás, el enfermo 
tiene estigmas histéricos, siendo uno de los más notables una 
zona histerógena pseudo-ovárica, muy dolorosa. 

Es, pues, este el segundo caso observado por el orador de 
coincidencia de la astasia con perturbación de la palabra, de 
naturaleza histérica. Separadamente, los dos sintomas habian 
sido señalados frecuentemente en la histeria pero, aunque 
a priori pudiera suponerse su coexistencia, no tiene conoci- 
miento de que haya sido señalada en la clinica. Cree por eso 
interesante su observacion. 

Es su opinion que el enfermo curará perfectamente. 


Del empleo de la cocaina en cirugia. 


DR. Decoup. —Como lo han demostrado muchos cirujanos 
de nota, la cocaina puede ser empleada, con ventajas, en ope- 
raciones quirúrgicas, para las cuales se usa generalmente el 
cloroformo. Ha experimentado este agente en muchos casos 
y con excelentes resultados, y ha creido de utilidad traer á 
la Sociedad el contingente de sus observaciones. 
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Demostrado como está que no se necesita soluciones con- 
centradas para obtener el efecto analgésico, usa el titulo 
de uno por ciento en las intervenciones prolongadas, habiendo 
obtenido con ellas una analgesia suficiente para poder operar 
sin molestia para el paciente. Es sabido, y Reeclus lo ha de- 
mostrado en una prolija investigacion, que solo dósis exage- 
radas de alcoloide originan accidentes graves. Así, en el caso 
mortal de Coromine, por ejemplo, se inyectó 160 centiígramos 
y un poco menos en otro; — menos de 20 centigramos no han 
producido nunca accidentes de importancia, y esa misma dó- 
sis es mayor de lo que se necesita, puesto que él nunea ha 
usado más de 6 centigramos. Conviene recordar, por otra 
parte, que es bueno introducir primero la aguja para asegu- 
rarse de que no ha sido introducida en una vena, así como 
hacer guardar la posicion horizontal y evitar al paciente la 
vista de la operacion; la falta de estas precauciones origina, 
con frecuencia, sincopes más ó menos alarmantes. 

Es en la curacion de las hernias que ha ensayado especial- 
mente este método. La inyeccion es, á la vez, dérmica y sub- 
cutánea. Despues de la publicacion de su primera série de 
81 curas radicales, el autor hia hecho 46 más sin ningun caso 
de muerte. Aún las hernias complejas son operadas sin difi- 
cultad con la anestesia cocáinica. La reseccion del epiplon es 
indolora, aún sin el empleo del anestésico. Lawson Tait 
sostuvo hace poco, en el «British Medical Journal », que en las 
operaciones de vientre, habia observado siempre una sensa- 
cion más viva de dolor, cuando seccionaba ó tocaba el peri- 
toneo; en una investigación abierta con ese motivo, muchos 
cirujanos ingleses declararon que habian hecho la misma ob- 
servacion, otros confesaron no haber reparado en ello y otros, 
por fin, la negaron terminantemente. 

En algunas operaciones, como las hernias estranguladas 
y algunas formas de oclusion intestinal en que el cloroformo 
es particularmente letal, cree el orador que la cocaina debe 
serle preferida. Se sabe, por otra parte, ,que Reclus ha em- 
pleado la anestesia eocáinica para practicar ovariotomias y 
(ue se ha empleado tambien este medio para enterostomias y 
gastro-enterostomias bien regladas, teniendo en esos casos la 
ventaja de no producir vómitos, como el cloroformo, causa 
frecuente de que se rompan los hilos de sutura. 
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Cree, pues, que debe aconsejarse el empleo de la cocaina en 
todas las operaciones bien regladas, con lo que operado y ci- 
rujano conseguirán ventajas, dejando solo para las interven- 
ciones complejas el dominio del cloroformo y del éter. 


—_—_—_—_—_SKH-P_—_—_—_— 


CIRUGIA PRÁCTICA 


¿Cómo debe tratarse las hemorroides ? 


MI 


Las hemorroides que es preciso operar 


(Veáse los dos números anteriores) 


Cuando las hemorroides son habitualmente procidentes, no 
son ya justiciables del tratamiento por la dilatacion forzada 
del ano. Reclaman una intervencion que vaya directamente 
contra ellas. 

lo La mas simple es la cauterizacion 1ignea. 

En el espesor de las hemorroides procidentes se hace pe- 
netrar, en varios puntos separados y profundamente, la punta 
fina del termocauterio llevada al rojo sombrio y mantenida 
algunos segundos en la herida que acaba de hacer. 

Esta cauterizacion es seguida de fenómenos reaccionales 
bastante intensos. La hemorroide se inflama, se hace roja y 
dolorosa; pero todo se calma luego y el trabajo de cicatriza- 
cion (que sigue sofoca la red venosa intrahemorroidaria. La 
hemorroide se esclerosa y marchita: se ha trasformado en un 
marisco inofensivo. y 

Este procedimiento, simple, no es aplicable sino en el caso 
de hemorroide pequeña y aislada. No conviene cuando las 
hemorroides son múltiples, mal pediculadas, ó cuando cons- 
tituyen un reborde circular no interrumpido. 

20 En este caso, es necesario destruir el paquete hemorroida- 
rio. Para esto, varios procedimientos se emplean: la liga- 
dura, la destruccion con el hierro rojo, la extirpación con sutura. 

No retendremos, entre todos los procedimientos, sino estos 
tres como los únicos prácticos y susceptibles de ser utilizados 
cada uno con indicaciones y ventajas diferentes: 

a) La ligadura consiste, despues de haber bajado un paquete 
hemorroidal, en apretar fuertemente su base, es decir, su 
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pedículo, con un hilo sólido destinado á detener toda circula- 
cion y á traer el esfacelo de la hemorroide asi estrangulada. 

Este procedimiento, de una gran simplicidad, tiene el gran 
inconveniente de dejar, sea en el ano, sea reducido en el 
recto, una hemorroide destinada á esfacelarse, reblandecerse 
y podrirse, y por consiguiente á infectar el organismo, sea 
por la mucosa rectal, sea por la herida que queda despues de 
su caida. La posibilidad de la infeccion, no obstante irriga- 
ciones antisépticas, debe hacer en general, rechazar este pro- 
cedimiento, no obstante la simplicidad de su ejecucion. 

b) La destruccion de las hemorroides por el hierro rojo 
puede obtenerse de diversas maneras. He aquí la que nos 
parece deber ser preferida. 

Anestesiado el enfermo, ó bien insensibilizada la region ana! 
con ayuda de las inyecciones de cocaina, segun el modo des- 
eripto, el cirujano practica la dilatacion ámplia del ano por 
medio del espéculum. Esta dilatacion permite ver neta- 
mente los rebordes hemorroidarios; cada uno de ellos es to- 
mado en su parte inferior, por una pinza hemostática cuyo 
peso solo basta para arrastrar fuera la hemorroide y pedi- 
culizarla. Sobre el pedículo se coloca, verticalmente en tanto 
que es posible, es decir, en el eje del recto, sea una pinza un 
poco larga ó un pequeño clamp, sea una pinza de fimosis, es 
decir, una pinza bastante larga para comprender entre sus 
dientes toda la altura del pediculo. Por debajo de esta pinza 
asi colocada, se hace pasar lentamente el cuchillo, apenas rojo, 
del termocauterio, y se destaca asi el reborde hemorroidal 
que viene con la pinza hemostática que le habia sido fijada. 
Se repite la misma operacion para cada una de las diversas 
partes. Pero es necesario tener cuidado de que quede entre 
cada corte de cauterizacion bandas de mucosa suficientes 
para evitar una atresia consecutiva del ano. Y 

Cuando todo está terminado, se practica un lavage boricado, 
se unta las superficies cauterizadas coy vaselina sublimada ó 
iodoformada y se coloca una mecha en el interior del orificio 
anal. 

íste procedimiento que á menudo tiene éxito, presenta sin 
embargo ciertos inconvenientes. Cuando el operador saca la 
pinza clamp, los dos lábios de la superficie de seecion pueden 
separarse y sangrar bastante abundantemente; en todo caso 
una superficie se encuentra reducida en el recto, mal prote- 
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gida contra absorciones peligrosas. Para evitar este inconve- 
niente en la medida de lo posible, es necesario tener cuidado 
de no seccionar el reborde hemorroidario al contacto mismo 
del clamp; se debe, al contrario, alejarse de él un medio centi- 
metro próximamente de manera á dejar una escara mas 
gruesa y mas sólida que: no se dejará extender por el desple- 
gamiento de la mucosa. 

Para obviar este inconveniente, ciertos operadores, antes 
de sacar el clamp, toman la precaucion de pasar con una aju- 
ga de Reverdin, uno ó varios hilos de ligadura que constriñen 
la implantacion de la hemorroide mas allá del clamp. Este 
procedimiento mixto de la ligadura combinada con el clamp 
hace inútil la cauterizacion; por esto algunos cirujanos han 
adquirido el hábito de practicar una seccion con el bisturí en 
lugar del termocauterio. 

No obstante los pocos inconvenientes que acabamos de se- 
ñalar, la cauterizacion combinada con la aplicacion de un 
clamp, es un buen método que en una mano aun poco ejerci- 
tada, dá excelentes resultados. 

c) El último procedimiento consiste en extirpar las hemo- 
rroides como si se tratara de un tumor y en suturar los lábios 
de la incision. Para llevarlo á término, es necesario que el 
operador tenga alguna práctica de la cirugia, no solamente al 
punto de vista de la aplicacion del método antiséptico, mas 
riguroso aqui que en los otros procedimientos, sino porque el 
acto operatorio mismo necesita un cierto hábito del bisturi. 
He aquí la técnica que conviene seguir. 

El enfermo es purgado la vispera de la operacion; por la 
mañana, se acaba de desembarazar el récto con ayuda de la- 
vages boricados. 

Despues de ámplia dilatacion é irrigacion de la region esfin- 
teriana, el bisturí traza, en la union de la mucosa y de la 
piel del ano, una incision circular; despues, teniendo cuidado 
de quedar fuera del tejido muscular del esfinter anal, el ope- 
rador diseca el tejido hemorroidal remontando en el eje del 
intestino hasta la mucosa sana. Para facilitar la diseccion, 
es bueno dividir la superficie anal en dos, tres ó cuatro par- 
tes por incisiones verticales, convirtiendo la mucosa anoree- 
tal en dos, tres ó cuatro lengiietas. Se secciona trasversal- 
mente por encima del tejido hemorroidal. Despues, la herida 
ámpliamente irrigada, se baja la mucosa que se ha tenido' 
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cuidado de mantener por un collar de pinzas y se la sutura 
á la piel, con ayuda de puntos separados de seda ó de crin de 
Florencia. La region es aún una vez bien irrigada y enjugada 
y verificado el afrontamiento de las suturas, se introduce 
en el ano una mecha de gaza i¡odoformada, que se mantiene 
por una capa de algodon y un vendaje en T, metódicamente 
aplicado. 

Se renueva la curacion si existe un poco de derrame sero- 
sanguineo que la atraviesa. El enfermo es mantenido consti- 
pado cinco á seis dias por la administracion del ópio. En este 
momento, un purgante de aceite ó una lavativa glicerinada 
solicitan las primeras deposiciones. Despues de cada una la 
region será limpiada y desinfectada y la curacion aplicada 
de nuevo. El octavo, se puede sacar los hilos. En general la 
reunion es entonces completa y sólida. A veces uno de los 
hilos se ha cortado y persisten algunos puntitos ulcerados, 
testigos de una inoculación séptica en el curso de la opera- 
cion. Pero lo mas á menudo, la reunion es perfecta desde 
luego; por lo demás, si la sutura ha sido irregular en uno de 
los puntos, en algunos dias la cicatrización secundaria está 
concluida. 

Este procedimiento tiene el inconveniente de exigir del ope- 
rador una cierta práctica de la cirugia, de necesitar cuidados 
mas asiduos y mas minuciosos, de reclamar la permanencia 
en la cama. Da lugar, durante su ejecucion, á una ligera he- 
morragia, pero menos importante de lo que podria pensarse. 

Tiene la gran ventaja sobre el procedimiento del termocau- 
terio de no dejar en el recto heridas abiertas, de cerrar la 
puerta á las inoculaciones sépticas y de dar una curacion 
rápida y radical. 


Como todos los otros procedimientos, expone á la retencion 


pasajera de orina. m 

En resúmen: la mayor parte de las hemorroides deben ser 
respetadas por el cirujano y sometidas al tratamiento cuyas 
grandes lineas hemos indicado. 

Las hemorroides habitualmente procidentes y dolorosas. di- 
ficilmente reductibles, complicadas de prolapso de la mucosa 
rectal, de hemorragias abundantes, de dolor y molestias ex- 
cesivas, reclaman la intervencion quirúrgica. 

En los casos mas frecuentes, cuando el esfínter ha conser- 


vado su tonicidad ó cuando está contracturado, cuando las. 
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hemorroides quedan por encima del esfinter y no son proci- 
dentes, debe recurrirse á la dilatacion forzada del ano. 

Cuando las hemorroides son habitualmente pediculadas y 
procidentes, la termocauterizacion combinada á la aplicacion 
de un clamp es un procedimiento simple y fácil. Es sobre 
todo recomendable cuando no existe sino un pequeño número 
de paquetes hemorroidarios. 

Cuando las hemorroides internas son poco procidentes, que 
constituyen un borde completamente circular, el mejor pro- 
cedimiento es la extirpacion sangrienta seguida de reunion. 
Este procedimiento es el que tiene mas probabilidades de dar 
la cura radical y de preservar de la recidiva. Es el que em- 
plea el cirujano de profesion. 

A. RICARD. 

( Gaz. des Hópitaux— 1895, No. 23). 


———— > — 
Las afecciones gastro-intestinales de log niños 


Los Dres. Czerny y Moser dividen las afecciones gastro 
intestinales en dos grandes clases, las cuales se subdividen á 
su vez en forma aguda y crónica. Ellas son: 10, la dispepsia, en 
la que no se constata sino sintomas de perturbaciones diges- 
tivas; 20, la gastro-enteritis, en la cual las alteraciones 
gastro-intestinales se acompañan de complicaciones sobre 
otros órganos. Estas dos clases y sus subdivisiones no son 
irreductibles y puede observarse el paso de una á otra. 


'Dispepsia — Poco importa crear nuevas clasificaciones 

segun que los sintomas predominen del lado del estómago ó 
del intestino, ó se repartan simultáneamente sobre estas dos 
porciones del tubo digestivo, pues estos dos órganos jamás 
son atacados con exclusion el uno del otro, y la etiología, el 
pronóstico y la terapéutica nada tendrian que beneficiar de 
nuevas subdivisiones. 

La anorexia es uno de los primeros sintomas de la dispep- 
sia, y se traduce á veces por un disgusto por la alimentacion 
que habia sido, hasta entonces, aceptada con placer. Es así 
que se debe considerar como dispépticos esos niños cuyas 
madres dicen que se han destetado ellos mismos porque rehu- 
saban el seno. Un segundo sintoma reside en los vómitos, 
que se producen ó inmediatamente despues de las comidas ó 
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aleun tiempo despues. La primera de estas eventualidades 
es el indicio de una afeccion grave del estómago porque tra- 
duce una descomposicion rápida é intensa del alimento. En 
un caso de dispepsia en un niño alimentado artificialmente, 
los autores han tenido ozasion de constatar larvas de moscas 
en las materias vomitadas. Algunas veces, los niños expul- 
san masas cilindricas ó aplanadas que á un exámen superti- 
cial podrian ser tomadas por proglótides de tenias adultas, y 
en las cuales el microscopio demuestra la presencia del epi- 
telio intestinal poco alterado. 

En tésis general, cuanto más voluminosos son los coágulos 
vomitados, más atacada está la motilidad del estómago. 

En los niños alimentados al seno, la diarrea es constante, 
mientras que en los niños alimentados con leche de vaca, la 
constipacion reemplaza á la diarrea ó alterna con ella. 

La interrupcion del sueño, la fetidez de las heces, el balona- 
miento del vientre, la disminucion de peso, ete., son aún los 
sintomas que se observa más comunmente. 

Gastro-enteritis —La gastro-enteritis no es ya una afeccion 
local; es una infeccion general del organismo que tiene su 
punto de partida en el intestino: las investigaciones bacterio- 
iógicas y las experiencias instituidas por los autores los han 
conducido á incriminar particularmente al estreptococo, el 
estafilococo y el colibacilo, el bacillus pyocyaneus y el laclis 
aerogenes. 

Las perturbaciones digestivas son Más acentuadas en la 
gastro-enteritis que en la dispepsia. Se acompañan de nu- 
merosas complicaciones: del lado de la piel, eritemas; de] 
lado de las mucosas, hemorragias. El corazon se debilita; 
los ruidos se hacen sordos y el primero acaba por faltar 
casi completamente. ) 

El sistema nervioso es atacado.á su turno; á la excitacion 
con hiperestesia general sucede la depresion. 

Todos estos fenómenos y muchos otros aún, tales como el 
descenso de la temperatura, la estrechez de la pupila, ete., 
son producto de las toxinas elaboradas en el organismo; pero 
hay otras que resultan directamente de la infeccion por los 
agentes patógenos mismos: tales son las nefritis, las broneo- 
pneumonias, las pleuresias; tales son aún los flemones, las 
supuraciones múltiples, la forunculosis generalizada, las me- 
ningitis supuradas, la encefalitis, etc. 

(Jahrbuch fúr Kinderheilkunde — 1894, f.4.) 
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NUEVAS MEDICACIONES 


' 


Bromalina. — Las observaciones recientes de  Laquer, 
parecen confirmar los buenos resultados de este agente, 
como succedáneo de los bromuros, en la epilepsia, neuras- 
tenia, pasálisis agilante, ele. Se le atribuye la ventaja de no 
producir la fetidez del aliento y la for:nculosis que los bro- 
muros metalóidicos determinan y que, segun Feré, son de- 
bidos á infecciones secundarias de czusa intestinal desarro- 
lladas fácilmente en tejidos cuya resistencia vital ha sido 
aminorada por el bromo y sobre todo, en la piel irritada 
por la eliminacion de este agente. De ahí que se aconsejó 
asociar la antisep»ia intestinalá la administracion de los 
bromuros á alta dósis. 

M. Bardettuvo la idea de experimentar una combinacion 
orgánica del bromo que pusiese fácilmente en libertad una 
sustancia antiséptica. Ahora bien, ya al contacto de los ál- 
calis débiles tales como los carbonatos alcalinos, la bro- 
maltina ó brometilformina pone en libertad formaldehido 
(formol), conocido por sus poderosas propiedades anti- 
sépticas. 

Al punto de vista clinico, la bromalina, es pues, un bro- 
muro que al contacto de una simple solucion sódica, se 
transforma en bromuro de sodio, con desprendimiento de 
formaldehido. 

La composicion quimica está indicada por la fórmula 
(CH?) 6Az1C2H5Br. 

Feré, experimentando en epilépticos, ha consta'ado que, 
á dósis más elevadas, esta sal era tan eficaz como el bro- 
muro de potasio, sin que su uso prolongado expusiese á 
la forunculosis. Segun él, la bromalina debe ser adminis- 
trada á dósis una vez y media más fuerte que el bromuro 
de potasio. 

Es muy soluble en el agua y tiene un olor menos des- 
agradable que el bromuro de potasio. 

A los niños se puede darla en solucion muy edulcorada, 
á tomar 26 4 gramos diarios. 

A los adultos se puede dar 2 á 8 gramos ó más, en polvo 
-Ó solucion,—Segun Laquer, 2 gramos de broma'ina obran 
como 1 de bromuro de potasio. 
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Hemos recibido, entre otras, dos importantes obras argen-. 


tinas: 
Climatologie médicale de la Republique Argentine el des prin- 
¿pales villes d' Amérique, por el Dr. Samuel Gache. Obra 
premiada en el Concurso Sud Americano de Medicina de 1893. 


Matermidad del Hóspital Rivadavia — Consideraciones sobre el - 


movimiento habido durante el año 1894, por Saturnino Salcedo. 


La falta de espacio nos impide ocuparnos de ellas detenida- 
mente. Lo haremos en el próximo número. 





CRÓNICA 


Inauguracion del edificio del Círculo Médico. 
— A causa de una demora involuntaria en la redacción de la 
memoria de la Comision de edificacion, no nos es posible pu- 
blicar todavia todos los documentos relacionados con la 
inauguracion que tuvo lugar el 10 del corriente. La C. D. ha re- 
suelto que aparezca un número extraordinario de nuestra 
revista, conteniendo los documentos aludidos y los discursos 
pronunciados; ese número será repartido dentro de pocos 
dias. 

Las estampillas en las recetas. — Recordamos á 
nuestros lectores que, segun la ley de sellos en vigencia, 
todos los médicos están obligados 4 colocar una estampilla 
de 5 centavos en cada una de sus recetas, so pena de multa 
de 50 centavos por las que no la lleven. 


Esas estampillas se venden en la oficina de sellos de la 


Aduana; son dos las que corresponden á cada receta y las 
dos juntas valen 5 centavos. La que lleva el no 1 debe ser 
pegada é inutilizada por el médico; la que lleva el 2, queda 
unida á la anterior, pero sin ser pegada al papel, para que el 
farmacéutico pueda desprenderla y fijarla en su copiador. 

Concursos. — PROFESOR SUSTITUTO DE FIsIOLOGIA Y MÉ- 
DICO INTERNO DEL HOSPITAL DE CLINICAS. — La Facultad de Me- 
dicina ha abierto la inscripcion para los indicados concursos, 
debiendo cerrarse el 28 de Mayo para el primero, y el 29 de 
Abril para el segundo. 


Conferencias. —Persistiendo en el propósito de dar 
en el local del Circulo conferencias cientificas quincenales, 
es muy probable que el lúnes próximo tenga lugar la se- 
gunda de este año. 

Los Dres. Wernicke, Susviela Guarch, Avelino Gutierrez y 
J. Llambias Mir, han anunciado comunicaciones. 
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DIAGNÓSTICO QUIRÚRGICO 
AFECCIONES TESTICULARES Y ESCROTALES 


Por el Dr. Diógenes Decoud 


PROFESOR SUSTITUTO DE LA FACULTAD DE MEDICINA yA » 
j Lo 
er , 


Antes de comenzar el estudio diaenóstico de las lesiones 
orquíticas y de las bolsas, conviene tener presente algunas 


nociones que se refieren á la anatomia y á las anomalias 


frecuentes observadas en esta region. 


En el estado fisiológico, la glándula, suspendida en las 
bolsas, presenta un borde anterior ligeramente inclinado, de 

. a 4 E ee e 

modo que mira hácia adelante y abajo, en tanto que el borde o 

opuesto es posterior y superior. El epidídimo, situado como E Pes: 


un asa sobre ese borde, se percibe al tacto fácilmente y nada | EN 

cuesta determinar sus límites con relación á la glándula. si 
Pero esta posicion varia con relativa frecuencia por causa 

de la inversion del epididimo, que casi siempre es unilateral 

y se observa en la proporcion de 1 en20,—y como esta ano- 

malia no produce trastorno alguno, pasa desapercibida al de 

punto que hasta 1835, no se habia hecho de ella ninguna 

mencion en la ciencia. La inversion es completa el mayor 

número de veces, de modo que el simple enunciado basta 

entonces para saber cuál es la posicion relativa del testículo 

y del epidídimo,—y lo mismo será en los casos en que la 


Es interesante la determinacion del sitio de la glándula 
en los casos de agraudamierto de la cavidad vaginal por 
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derrame, porque las serosa parte del ApÍMidia para envolver 


la glándula y. reflejarse sobre ella. Por consiguiente, en esta 
clasé, de lesiones: patológitas,, el epididimo, unido al testículo 
por medio der cuerpo de Higmoro, ocupa un. punto fijo, y la 
prominencia que se observe será debida 4 la distencion de la 
vacinal. La glándula y el epididimo en tal caso se encontra- 
rán rechazados arriba y atrás, y el tumor tendrá una forma 
ovoide ó piriforme, que puede prolongarse aun hasta el ani- 
llo inguinal sila obliteracion congénita de la serosa se ha pro- 
ducido 4 mayor altura que el epidídimo. 

Otra anomalia que conviene tener presente, si bien es 


mucho menos frecueute, es la ectopia, y mas secundariamente - 
aún, la anorquidia, que puede ser de la glándula sola, con. 


persistencia del epididimo; pero la circunstancia de ser excep- 


cional la anorquidia y muy rara la ectopia que no dé lugar 


á sintomas subjetivos, hace que casi nunca debamos pre- 
ocuparnos de ella. 

Muy de distinto modo habrá que considerar los cambios 
que se producen.en la glándula y sus anexos por causa de 
lesiones inflamatorias anteriores. ó presentes, y que cambian 
las relaciones recíprocas y los signos que se observan en los 
procesos típicos. Señalaré principalmente las lesiones inflama- 
torias crónicas dela periorquitis, y las adherencias y espesa- 


mientos fibrosos ó proliferantes de la vaginal, tan frecuentes, 
que segun Curling, se encuentran en grado masó menos acen- 


tuado en un tercio de los sujetos: observados en el' anfitea- 
tro. Los hidroceles que se producen en esas vaginales tienen 
la forma lobulada, prominente, y son de superficie alternati- 
vamente renitente y leñosa. ¡La simultaneidad de las lesiones 
en cuanto á su localizacion, y sobre todo el. hecho de: que un 
derrame en la vaginal disimula las porciones profundas, y, 4 


veces las oculta totalmente á todo exámen, obliga á Ingeniarse 


para separar los elementos “del diagnóstico, y es á ese fin 
que tiende la sistematización del método que voy 4: exponer. 

Aquí, cómo en muchas otras regiones del organismo, lesio- 
nes muy distintas presentan inna apariencia igual, afeccio- 
nes similares «se caracterizan de un modo completamente dis- 


- tinto, y aun, modificaciones múltiples, infecciones agregadas ú 


una lesion crónica, inflamatoria ó neoplásica, serán capaces 
de despistar. la investigacion mejor llevada, mas todavia sa- 
biendo que el carácter de la mayor parte de las. afecciones 
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- crónicas del testículo es la indolencia, lo que las hace pasar 


desapercibidas en tanto que no molesten por su volúmen. 


Un hecho que primero se impone en el eximen de las enfer- 
medades de esta region, es la division en dos grandes grupos: 
lesiones agudas —lesiones crónicas. 


LAS LESIONES AGUDAS son de naturaleza inflamatoria, «con 
la sola excepcion de los hematomas, y su carácter sintoma- 
tológico es el propio de los procesos inflamatorios: rapidez 
en la aparicion, dolor, tumor y rubefaccion. Las bolsas for- 
man un tumor ovoide mas ó menos tenso y sensible. 

¿Cuál es en estos casos el sitio de la lesion? ¿Corresponde á 
las bolsas, á4 la vaginal, al epidídimo ó al testículo? 

Las afecciones escrotales capaces de producir esos síntomas 
generales, de sensibilidad y tumefaccion, son los hematomas 
y los flemones. Los hematomas por derrame se distinguen 
desde luego por algunos signos .que les son propios: forma- 
cion muy rápida, en pocas horas, tumor blando y fluctuante, 
móvil é independiente de la glándula mientras no haya or- 
quitis ó vaginalitis concomitante, y por último, y esto es lo 
mas característico, la coloracion equimótica. La equimosis 
sola es tambien indicio del hematoma por infiltracion, cuyo 
punto de orígen, si bien puede ser local, proviene por lo gene- 
ral de una region vecina, perineal frecuentemente. La colec- 


cion en el hematoma por derrame es sub-dartóica, peri- 


vaginal ó localizada en el septum; —en el hematoma por 
infiltracion es escrotal. 

En los flemones, la reaccion general rara vez falta y los sig- 
nos locales inherentes, con excepcion del dolor, son 
aquí mas aceutuados que en otras regiones: las causas del 


accidente ayudarán por otra parte para establecer pronto el 
diagnóstico, porque provienen generalmente de contusiones: 


con erosion de la piel, por inyeccion casual de líquidos irri- 
tantes, como en el tratamiento del hidrocele, ó bien por infec- 
cion de un hematoma. Si estas causas no existen, el hecho 
de una infiltracion de orina, debe venir pronto al espíritu. 
El edema del escroto, mas ó menos prolongado é indepen- 
diente de la glándula y de la vaginal, es el signo precusor del 
flemon ó de la erisipela, que concluye casi Sato por ser 


'flegmonosa y quizá mortal. 
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Si eliminamos esta localizacion en lasenvolturas externas, 
tendríamos que la lesion se sitúa en la vaginal, en el epidíi- 
dimo ó en el testículo. Las lesiones agudas localizadas exclu- 
sivamente en la olíndula ó en la vaginal, son muy raras. La 
orquitis aguda, sola, quizá no se cbserva sinó en las paperas. 
y la vaginalitis aguda, sin alteración del epidídimo ó de la 
olándula, es tambien muy rara; pero si así ocurre es proba- 
blemente una determinacion del reumatismo ó del paludismo. 
La vaginalitis acompaña casi siempre á una orquitis ó á una 
epididimitis: 4 la primera por lesion simultánea. á la otra por 
una disposicion anatómica: la anastomosis de los linfáticos 
de la serosa con los del epididimo, lo cual no existe entre la 
serusa y la albuginea, y la comprobacion clínica de este hecho 
se observa en la orquitis urliana, que afecta exclusivamente la 
glándula y no se acompaña de vaginalitis. 


Dos condiciones distintas pueden presentarse en estas lesio- 
nes concomitantes: epididimitis con derrame seroso ó purulento 
en la vaginal, ó bien orqui-epididimitis con vaginalitis plás- 
tica. En el primer caso, el volúmen del tumores mayor, la 
sensación de líquido es perceptible, el dolor mas acentuado. 
Resolver si es seroso ó purulento es mas difícil: los síntomas 
se confunden, y solo una puncion podria aclarar la duda;—es 
por otra parte muy rara: la vaginalitis purulenta no se obser- 
va sinó en los sujetos muy debilitados, en las enfermedades 
infecciosas, en las infecciones por puncion exploratriz Ó cura- 
triz, y sobre todo, en los viejos prostáticos. En el otro caso, 
la orquitis simple, podria ser confundida con la vaginalitis 
plástica, pero ésta se presenta con tension, coloración y lu- 
mefaccion del escroto y es posible por la presion determinar 
algunos crujidos de crepitacion. En cuanto á la orquitis 
independiente, ya. hemos visto que es casi exclusiva á- la 
fiebre urliana. Siempre que á una inflamacion de la glán- 
dula acompañe la de su serosa, es porque el epidídimo está 
tambien afectado, ó porque la misma lesion la ha interesado 
simultáneamente, como en los casos de traumatismo. 

Establecida así la localizacion, queda á determinar el diayg- 
nóstico de causa, que mucho interesa para el pronóstico. El 
esfuerzo. así como el traumatismo, pueden determinar cual- 


quiera de las lesiones ngudas que he mencionado, sea un he- 


matoma sub-dartóico, extra .ó. intra-vaginal, una ourquitis, 
una epididimitis ó una vaginalitis; pero se comprende que si 


ú y 
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la lesion es aislada al escroto solo, 6 á la glándula única- 
mente, los sintomas serán menos acentuados, la evolucion 
menos rápida; si comprende varias á un tiempo, la marcha 
corresponderá á su intensidad inicial. Si solo nos guiamos 
por el hecho de la frecuencia, la orqui-epididimitis con de- 
rrame en la vaginal seria casi siempre de origen venéreo y 
constituiria el testículo blenorrágico, como le llama Reclus. La 
vaginalitis serosa, concomitante de una epididimitis blenorrá- 
gica, con derrame apreciable, se observa 859 veces en cien, y 
cuando la glánduia está interesada, lo cual no ocurre sinó 
en un 3%, de los casos, ó cuando está en ectopia, se obser- 
van los signos del pseudo-estrangulamiento. Pero la nocion 
etiológica de la frecuencia no puede aceptarse sinó bajo bene- 
ficio de inventario. Es cierto que el dato de una blenorragia 
actual que data de tre3ó cuatro semanas, contribuiria mucho 
para el diagnóstico. y serviria aun mas para afirmarlo, e 
hecho de que las vesículas seminales y el conducto deferente, 
tumefactos y dulorusos, han sido invadidos al mismo tiempo 
que la vaginal y el epididimo. Sin embargo, se ha observado 
que la epididimitis con derrame, dolorosa y acompañada de 
un conjunto de sintomas análogos, se observa tambien como 
primer despertar de la epididimitis tuberculosa. Para aumen- 
tar aún mas la confusion, los accidentes se producen en el 
curso de un derrame uretral, la blenorrea tuberculosa, indi- 
cio de lesion de la próstata y de las vesículas seminales. Pero 
las analogias del cuadro varian porla evolucion, y las infla- 
maciones tuberculosas de la vaginal se caracterizan por la 
rapidez de su período agudo, de tal modo que al cabo de dos 
Ó tres dias ceden para hacer lugar á una sintomatologia indo- 
lente que permite la constatacion de causa, manifiesto por el 
nódulo de la cabeza del epididimo. La reaccion aguda, aparen- 
temente inflamatoria, noes propia delas tuberculosis genitales, 
y las epididimitis de esta naturaleza se desarrollan por lo ge- 
neral lentamente, no determinando vaginalitis serosa.sino en 
un tercio de los casos. La indolencia le es habitual, y siempre 
que una epidiaimitis tenga ese carácter en el curso de una 
blenorragia, debe temerse que sea tuberculosa. En cualquiera 
de los casos, si hubiese necesidad de un diagnóstico preciso 
en el primer período, la exploracion de la próstata seria de 
buen resultado. * 


Las orqui-epididimitis consecutivas á una simple explora- 
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cion! dela uretra, á un cateterismo Óó á las maniobras de la 
litotricia, afectan ¿on más frecuencia ála glándula, y la supu- 
racion no seria extraña en estos casos, sobre todo en los 
prostáticos. Las vaginalitis purulentas, á su vez, como las 
que se desarrollan en el curso de una enfermedad infecciosa, 
viruela, fiebre tifoidea, escarlatina, tienen por carácter el no 
producir reaccion aparente y se producen sigilosamente. La 
presencia de la enfermedad principal explica la causa. Ex- 
cepcionalmente la orquitis sifilitica puede adquirir un comien- 
zo agudo, y se distinguiria del testículo blenorrágico por la 
ausencia de derrame uretral, y del testículo tuberculoso, por- 
que las lesiones que deja despues del periodo agudo ceden 
por el tratamiento mercurial. 


El segundo de los grupos que voy á estudiar comprende las 
LESIONES CRÓNICAS. 

Nuestra primera constatacion debe ser esta: ¿hay tumor 6 
no? Si hay tumor, ¿es fistuloso 6 no? ¿es líquido ó sólido ? 

No hay tumor ni dolor: El exámen de la glándula en 


€ 
14 


esie caso es accidental, como cuando se procede á una inves- 
tigacion exploratriz de la region genital. Puede observarse 
entonces las diversas anomalias de migracion de la glándula, 
tales como la inversion del epidídimo, la ectopia con sus va- 
riedades abdominal, inguinal, crural y perineal, ó las ánoma- 
lias de desarrollo. Entre éstas. la poliorquidia parece que no 
existe y que los hechos publicados pueden atribuirse á error 
de diagnóstico: un hematoma indurado simula perfectamente 
un tercer testículo. La anorquidia, sea del testículo solo, 
del aparato escrotal solo, ó total, es muy rara. La sinorqui- 
dia escrotal jamás ha sido constatada. La hipertrofia es más 
comun: se observa principalmente en los casos de ectopia Ó 
anorquidia unilateral, ó por causa de enfermedades que de- 
tengan su desarrollo, y en tal caso, la glándula sana no se 
hipertrofia sinó durante el periodo de crecimiento: pasado: 
éste, la atrofia por traumatismo ó por inflamacion, no: pro- 
duciria la hipertrofia compensatriz del liado sano. 

La atrofia de la glándula es la más frecuente de estas ano- 
malias de desarrollo. Cuando su causa es una contusion, se 
produce muy rápidamente, de la cuarta á la sexta semana, 
é igual ocurre en los casos de inflamacion (orquitis urliana ). 
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La ectopia, la sífilis hereditaria, y con menor frecuencia el 
varicocele, son causas de la atrofia testicular. Yo la he ob- 
servado en casi todos los casos que he operado hernias con- 
génitas, en que estaban reducidas al: volúmen de una haba 
(1) y es tan frecuente este hecho, que la constatacion de un 


testículo atrofiado en un sujeto que sufre de hernia escrotal, 


autoriza el dienóstico de su orígen congénito. 

La glándula puede tener su volúmen normal, y sin em- 
bargo, serel foco de un proceso patológico adelantado, como 
se observa en el período de regresion de la sífilis. Es por 
azar que entonces se descubre la lesion. En la sífilis here- 
ditaria este es un signo frecuente : Fournier cree deber agre- 
gar la esclerosis del testículo á la triada sintomática de 
Hutchinson. La indolencia es absoluta en la. sífilis del tes- 
tículo : la glándula adquiere una dureza cartilaginosa propia 
de la transformacion esclerosa del tejido glandular. Otros 
dos hechos importantes del testículo sifilitico, son la bilatera- 
lidad de la lesion, frecuentemente, y la disminucion del deseo 
genésico. 

Sin haber tumor apreciable puede existir dolor: Entonces 
el exámen metódico del epididimo nos revela á veces peque- 
ñas induraciones que pueden ser de orígen blenorrágico, 
tuberculoso ó sifilitico, ó bien constituir los pequeños quistes 
lenticulares que Rada alcanzan el volúmen de una lenteja 
son ya perceptibles al tacto. 


Los núcleos que quedan como resto de. una: opididimitis, 


blenorrágica tienen su sitio de eleccion, en la cola del epidí- 
dimo, y son los que más frecuentemente originan el irritabile 


testis; los nódulos de la tuberculosis en su primer: período. 
forman conglomerados, mientras que los de la sifilis producen: 


la sensacion de un grano entre tejidos sanos. Para distin- 
guirlos tenemos este criterio: para los núcleos blenorrágicos, 
el dolor y sobre todo el sitio; para los de la tuberculosis, 
la forma y las lesiones concomitantes de la próstata, á veces 
el dolor; para la sifilis la indolencia, absoluta; para los 
quistes ntibuledes el dolor: 4 veces, y el hecho. de que son 


casi exclusivos al viejo, en quienes se observa con relativa . 


frecuencia, una vez en tres. 


Entre ¡ne otras causas capaces de determinar el dolor, figu- 


(1) Dñ. DEcoUD. bbeierablodías, sobre una série de 81 curaciones de pp 


nias—ANALES DEL CírcuLO MÉDICO ARGENTINO, 1894. 


mo 
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ran la atrofia del testículo y algunas lesiones crónicas sim-. 


ples de la vaginal, del epididimo ó de la glándula, aun no 
bien determinados anatómicamente y que bien podrian entrar 


en la clasificacion genérica de los neuromas. Las lesiones 


irritativas del riñon, del urétere ó de la vejiga, y el varicocele, 
pueden determinar reflejos dolorosos en el testículo, y sin 
ninguna de estas causas, la orquialogia esencial puede ser de 
una mortificacion tan intensa que obligue á la castracion. 

Paso ahora al estudio más complejo de las inflamaciones 
crónicas y de los neoplasmas. 


Primer caso: Hay tumor y es fistuloso 


La fistula puede ser pequeña ó bien abrirse en una vasta 
ulceracion del escroto que deja hacer hernia á la glándula, 
lo que entonces contituye el fongus. De cualquier modo, los 
comprendo en el mismo método de diferenciacion. o 

Fistulas y fongus con sus intermediarios tienen por causa, 
por órden de frecuencia: 10, la tuberculosis; 20, las inflama- 
ciones; 30, la sifilis; 40, los E He aqui cómo se 
ditneten* 

Las fístulas tuberculosas se sitúan generalmente en el 
segmento posterior é inferior del escroto, en razon de que las 
lesiones de ese origen se localizan casi siempre en el epidi- 
dimo y cuando están adelante y arriba debe pensarse en una 
inversion. Sillegara á ulcerarse el escroto, tendria el carác- 
ter general de las ulceraciones tuberculosas, bordes despren- 
didos, violáceos. El exámen del epididimo y de la próstata 
no dejaria lugar á dudas. 

Las fístulas inflamatorias provienen de un flemon de las 
bolsas, de un hematoma supurado ó de una contusion del 
testiculo con infeccion secundaria. El fongus inflamatorio 
con hernia ó no de la glándula suele ser resto de una gangre- 
na del escroto; y el fongus traumático determina primero la 
hernia simple de la glíndula, que si no es reducida se cubre 
de botones carnosos y constituye el tipo del fongus simple. 
La investigacion de los antecedentes establecerá facilmente el 
diagnóstico de causa. — 

Las ulceras sifilíticas, cuya extension es de tres á cuatro 
centimetros, son consecuencia de un goma supurado y pre- 


sentan bordes violáceos, tallados á pico, con una cavidad an-. 
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fractuosa cuyo contenido amarillento simula el de la materia 
caseosa de la tuberculosis. Como ésta, no tiene ninguna ten- 
dencia á la supuracion, pero se distingue de ella en estos dos 
caracteres: 10, en que el máximo de las lesiones se encuentra 
sobre la glándula, en tanto que las de la tuberculosis se loca- 
lizan en el epidídimo; y 20, en que el tratamiento especifico las 
modifica muy rápidamente, si bien puede persistir la fistu- 
lizacion por falta de vitalidad de los botones carnosos. 

El fongus canceroso es excepcional, porque la caquexia 
lleva al paciente antes de que haya habido tiompo de ulcerar 
la piel. 


Segundo caso: Hay tumor y no es fistuloso 


Debemos eliminar primeramente las hernias irreductibles y 
el varicocele. Los enteroceles rara vez adquieren adherencias 
en el fondo del saco, de modo que por la reductibilidad y por 
la sonoridad se diag nostican sin dificultad; los epiploceles, 
sobre todo los de antigua data que han creado adheren- 
cias y se han convertide completamente en tejido fibroso, 
simulan un tumor y deben ser examinados con más cui- 
dados. Los conmemorativos, la impulsion del tumor por los 
esfuerzos de tos, y la independencia total de la glándula, ex- 
plicarán su origen. En cuanto al varicocele, se percibe sus 
caracteres por la palpacion. el aumento de volúmen determi- 
nado por la compresion del anillo inguinal, ó bien la dismi- 
nucion y casi desaparicion de su volúmen en la posicion 
horizontal. En un periodo: adelantado, ciertos tumores del 
cordon, como los lipomas, llenan el escroto, y semejan un 
tumor vagino-glandular: para investigar su orígen hay que 
proceder lo mismo que en los epiploceles irreductibles. 

La eliminacion de estas lesiones es por lo: general. muy 
fácil, y queda entonces á resolver este punto: ¿EL TUMOR 
ES LÍQUIDO Ó SÓLIDO ? | 


Seria muy raro poder determinar en los derrames: liquidos 
de la vaginal la. fluctuacion clásica en que se percibe la 
sensacion de ola. producida por una percusion: suave, porque 
es condicion de la fluctuacion, que el liquido contenido 
no soporte sinó un débil grado de tension. Luego, en: los 
derrames de la vaginal, el liquido llena la: cavidad desde 
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un principio y. la distiende; pero queda siempre en la mem-= 
brana un resto de elasticidad, de modo que la compresion en 
un punto determina el agrandamiento uniforme del tumor 
en todos sus diámetros. Asi, sise toma el tumor por la parte 
posterior y se comprime suavemente:en uno de sus polos, 
la mano sentirá el ensanchamiento de la masa, y esta cons- 


tatacion indicará seguramente la presencia de liquido. Este: 


método de exploracion evitará la. confusion con las sensacio- 
nes de renitencia, de elasticidad ó de pseudo-fluctuacion, que 


determina la compresion:simple, y que no da otro signo que: 


el de los límites de la consistencia, el blando ó el duro... 


EL TUMOR Es LÍQUIDO. Nos encontramos entonces en pre- 
sencia de un hidrocele de la vaginal ó del cordon, de un 
quiste espermático, un hematocele ó un gran quiste. 

El hidrocele vaginal es el más frecuente de los tumores 


crónicos de la region. Su forma varia segun el modo de in-- 


sercion de la vaginal, y por consiguiente, puede ser globuloso, 
ovoide, piriforme ó en forma de poroto. Presenta por lo ge- 
neral una ligera depresion central determinada por un espe- 


samiento normal de la serosa en ese sitio. Sus tres caracteres. 


típicos y muy constantes, son la trasparencia, la fluctuacion 
en la forma ya explicada, y la. situacion del testículo, en la 


parte media é interna del segmento posterior, salvo las cau-- 
sas de inversion. En el quiste espermático, la apariencia 
puede ser análoga, pero como su punto” de desarrollo es el: 


cuerpo de Higmoro, el epididimo, que no es posible palpar, 
está arriba y atrás, la gláudula abajo y adelante, no forman- 
do parte del tumor como en el hidrocele, sinó fuera de él ; la 


transparencia del liquido es dudosa y depende de su densidad. 


El gran quiste proviene probablemente de un pequeño quis- 


te y es sumamente raro: nose han observado sinó algunos: 


casos aislados en el viejo. Ei hemaltocele verdadero, es decir, 
la paquivaginalitis con derrame es tambien: rara: sus ca- 
racteres son: la opacidad, por causa del espesamiento de la 


vaginal y de la naturaleza de su contenido y la. sensacion - 


de distencion elástica menos pronunciada que en los «casos 


anteriores. En cuanto al hidrocele enquistado del.cordon, 


su signo más característico es la localizacion del testículo, 


abajo del tumor como en el quiste espermático, pero distinto 


de éste por la movilidad de la glándula, | 
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Ninguna de estas lesiones presentan síntomas subjetivos, y no 
se hacen notar sinó por su indolencia y cronicidad. Las causas 
que determinan el hidrocele, como ser las lesiones latentes ó 
patentes del epidídimo producen tambien el hematocele, pero 
en el primero puede influir el reumatismo, la angioleucitis á 
repeticion de los paises cálidos, la filaria de Wucherer,— y 
en el niño la persistencia del conducto peritoneo-vaginal; en 
tanto que el hematocele tiene por causa frecuente el trau- 
matismo, el esfuerzo, la sifilis y las punciones del hidrocele. 

El volúmen del hidrocele y del hematocele pueden alcanzar 
grandes proporciones, dos y tres litros, en tanto que el gran. 
quiste no pasa del volúmen de un huevo y el quiste espermá- 
tico se desarrolla muy lentamente. 

En los casos tipicos, una exploracion rápida bastará al 
diagnóstico, y la puncion del tumor lo confirmará. El liquido 
del quiste espermático, es trasparente con tinte opalino, jabo- 
noso, y al microscopio se descubre en él angulos espermato- 
zoides ; el del hidrocele varia entre el tinte del amarillo claro 
y del amarillo oscuro; el del hematocele es rojo, viscoso y 
negro, ó color chocolate : en los casos muy antiguos, el liquido 
puede ser citrino ó verdoso, pero en ese caso faltaria el signo 
de la trasparencia por causa del espesamiento de la vaginal, y 
una vez evacuado el liquido se constatarian signos de perior- 
quitis. En el diagnóstico diferencial de los quistes espermáti- 
cos, del gran quiste y del hidrocele los dos criterios fijos serian 
la posicion de la glándula y la puncion exploratriz, pero la 
inversion del epididimo varia estas relaciones, y la puncion 
exploratriz puede dar salida á un liquido lechoso del hidrocele, 
como en el decausa filariana; de modo que sin el exámen com- 
plementario del microscopico no podria afirmarse el diagnós- 
tico. Para el gran quiste recuérdese su volúmen mucho menor, 
la edad del sujeto, la evolucion mas lenta. 

El hidrocele y el hematocele están sujetos á reagudecimien- 
tos por traumatismo; pero en este último el brusco aumento 
de volúmen, que se produce por causa de una contusion, le es 
casi exclusivo. | 

Todo lo dicho se refiere álos casos simples, que cuando vie- 
nen á la clinica se diagnostican sin vacilacion. Pero las ano- 
malias no son raras, y en lugar de la superficie lisa y regular 
de estos tumores, se observa á veces variantes en cuanto á 
la forma, y asi se vé el hidrocele bilobulado, multilobular, 
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sin trasparencia por causa del líquido turbio, por espesamiento 
dela vaginal ó por pequeños quistes en su interior; la super- 
ficie presenta por sitios, en éste y mas frecuentemente en el 
hematocele, porciones espesadas cuya consistencia varia entre 
una simple renitencia hasta la dureza leñosa, por el desarrollo 
de placas calcáreas ó cartilaginosas; de modo que los surcos 
fluctuantes y las eminencias sólidas hacen pensar en un tumor 
sólido de puntos reblandecidos. 


Algunas otras anomalias comprenden en el hidrocele al cual 
se agrega un quiste del epididimo ó del testículc (cincuenta 
veces en cien, segun Wendling), el hidrocele que por ruptura 
espontánea ó traumática estáen comunicacion con la cavidad 
sub-dartoica y el hidrocele diverticular. Sin embargo, la 
puncion en unos casos, y sobre todo la investigacion atenta 
de la distencion elástica del tumor, si existe, asegurará al 
diagnóstico preciso de hidrocele simple. 


Esta denominacion de hidrocele simple no esexacta segura- 
mente. Causas perceptibles ú ocultas siempre la determinan: 
entre las primeras figurarian principalmente los quistes, los 
cuerpos estraños y los núcleos blenorrágicos del epididimo; 
entre las otras el reumatismo y el paludismo. Otras veces es 
sintomático de una lesion real como los determinados por la 
tuberculosis y la sifilis, ó acompaña un tumor maligno; y el 
enfermo, á quien se vé por primera vez y que ha ignorado 
su lesion anterior, viene movido solo por la molestia, por el te- 
mor al hidrocele, sin un solo dato del pasado patológico de su 
glándula. Los mismos caracteres del hidrocele simple se ma- 
nifiestan entonces: superficie lisa, forma ovóidea, distencion 
elástica, trasparencia, localizacion tipica de la glándula, y 
pareciera que sin la evacuacion prévia del liquido no fuera 
posible aventurar un diagnóstico. Si el tumor es pequeño, del 
volúmen de un huevo' por ejemplo, lo suficiente sin embargo 
para impedir la exploracion de la glándula, entonces, sin con- 
memorativos muy precisos é inteligentemente interpretados, 
el diagnóstico no seria posible sinó despues de evacuado el 
liquido. Pero si el tumor es ya voluminoso, por lo menos do- 
ble que lo mencionado, una noción importante vendria en 
nuestro auxilio: el tiempo que ha durado. El hidrocele tu- 
herculoso se forma rápidamente; el hidrocele sifilitico no ad- 
quiere un gran volúmen: la porcion de liquido es siempre poco 
abundante y su tension minima, de modo que deprimiéndolo 
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se siente el tumor escleroso:; el hidrocele sintomático de los 
tumores malignos es muy raro, «Muy poco abundante y si 
excepcionalmente fuera voluminoso, su rápida formacion y la 
deformacion misma del tumor serian de apreciarse. Por otra 
parte, el hidrocele tuberculoso es raro y no se produce sinó 
en un tercio de los casos de epididimitis: si ocurre bajo la 
forma aguda, la pronta cesacion de los sintomas dolorosos 
es un dato á retener; si viene paulatinamente, como es lo 
habitual, las lesiones tuberculosas de la próstata, llevarán al 
diagnóstico. El «hidrocele sifilitico no se observa sinó en la 
mitad de los casos de sarcocele sifilitico, mas frecuente al 
principio, raro en los otros periodos, y su presencia revelaria 
la invasion del epididimo: su comienzo es lento y gradual, 
pero aunque todos los otros signos del hidrocele simple estu- 
- vieran presentes, si distinguiria por «la indolencia especial de 
la glándula. 


EL TUMOR ES SÓLIDO: aquí se observarian todos los interme- 
diarios de la consistencia. 

En primer lugar hay que establecer el diagnóstico de sitio, 
por constatación directa. Esto es posible y fácil cuando se ha 
seguido desde el comienzo la evolucion del tumor, pero una 
vez (que ha adquirido cierto volúmen, forma una masa sobre 
la cual el escroto desliza, aunque sea su punto de partida. 
Hay que recordar por otra parte, que á mas del escroto, du- 
plicado del dartos, se encuentran la túnica eritroide y la super- 
'“ficie externa de la vaginal, separados por tejido celular, 
donde los neoplasmas pueden tener orígen, de modo que la 
localizacion exacta no seria posible. Asi, clinicamente. esta- 
_bleceré la division entre tumores de la glándula y del epi- 
didimo, y tumores escrotales. La circunstancia de que algu- 
nos tumores del cordon cuando llenan las bolsas simulan 
tumoresescrotales, debe ser tenida en cuenta, sobre todo para 
'con los lipomas, que probablemente siempre tienen por punto 
«de partida la capa sub-serosa detrás del anillo inguinal. 

La elafantiasis es propia de los paises tropicales y su volú- - 
men llega á constituir los 'tescrotos inverosímiles que llegan 
hasta las rodillas. En los primeros períodos están constituidos 
solamente por el edema, que luego se vuelve verrucoso, nu- 
doso. El cáncer de los desholinadores empieza bajo la forma 
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(1) R. CamraL. Boletin de Sanidad Militar, 1893. - 


A - eee 
. E 
pe. 
E 


: de-una ¡verruga que crece muy lentamente: y despues se ul- 
cera: nó ha sido aún observado entre nosotros. «Los angiomas 
, tienen caracteres especiales que los hacen de fácil diagnóstico. 


Los quistes sebáceos son por lo general «múltiples: en una Oca- 
sion yo he extirpado treinta de un escroto que los presentaba 


con volúmeu variable (1). Los teratomas son de ortgen eon- 
-«génito y aunque ya en la infancia-llegan á adquirir un vo- 
-lúmen considerable, púeden demorar su desarrollo hasta una 
edad avanzada: constituyen tumores profundos, independien- 


tes de la glándula, movibles bajo el escroto y de superficie 
abollonada, en cuyas condiciones vuelven el diagnóstico con- 
fuso : solo el hecho de su rareza; abogaria por su eliminacion, 
porque se:mencionan mas de-treinta casos en la literatura 
imédica.. .. » zo! U 

Cuando un tumor de poco volúmen, como una nuez, por 
ejemplo, se encuentra en el escroto simulando un tercer tes. 
tículo, es probable qne se trate de un fibroma ó de un hema- 
toma antiguo: el lento desarrollo del primero, el origen 
traumático del otro, conducirán al ARBASICOS. 


Voy ahora al estudio de los soRÓRaES Y. en esta denomina- 
cion entran todas las lesiones. de la glándula y del epidídimo, 
sean las crónicas inflamatorias, ó las neoplasias de cualquier 
naturaleza, y asi tendremos, que considerar el sarcocele sifi- 
lítico, el sarcocele tuberculoso, el sarcocele inflamatorio Y el 


sarcocele neoplásico. 


Los dos primeros serán susceptibles de un diagnóstico per- 
fecto, pero las dudas nacerán en la diferenciación de las 


_paqui-vaginalitis y periorquitis, con los neoplasmas y las va- 


riedades de éstos. Sin embargo, las nociones generales y el 
exámen metódico han de contribuir en muchas oragioMSs apor 
lo menos á la aproximacion del diagnóstico. ,., 

¿Un carácter de todas estas lesiones,; ¡inflamatorias ó apli 


+ sicas, es la falta de dolor espontáneo, cualquiera que sea el 


periodo de su evolucion, y esto aun en el período avanzado 
de la mayor parte de los cánceres. El dolor en esta region 
es propio de los procesos agudos ó de las complicaciones in- 
flamatorias, á veces de los bruscos crecimientos neoplásicos, 
y así este elemento de diagnóstico no nos será útil en las le- 
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. siones de que: voy á. ocuparme, sinó á título de: una lesion 


o 


agregada. 
El sarcocele tuberculoso presenta casi siempre eapactióres 


muy tipicos, tanto por su localizacion en el epididimo, como 


- por las lesiones concomitantes en la region genital, y el estado 


fistuloso. La lesion ataca. la glándula y en la mitad de los 


«casos una,periorquitis mas:ó menos intensa,ó: una vaginalitis 
plástica, que es constante, puede formar un tumor irregular; 
¿pero aun asi resaltan sus caracteres particulares, y como en to- 


das las lesiones tuberculosas su evolucion.es hácia la caseifica- 


«cion y supuracion,: El. sarcocele safilitico, distinto del anterior, 


se observa en el período de mayor actividad de la glándula, 
ataca el testiculo,casi exclusivamente, es bilateral frecuente- 
mente, y cuando el epididimo está afectado, es seguro que la 
slándula lo está mas profundamente. Su aspecto es variable, 


« segun el periodo «le su evolucion ó la forma que afecte, ,.es- 
_¿clerosa ó.gomosa, segun que haya ó no periorquitis;,y así, 
«será grande y abollonade durante la produccion hiperplásica 


A 


del tejido conjuntivo, pequeño y atrofiado cuando sucede el 


espesamiento cicatricial. Pero en todos los casos, la compren- 
sion de la glándula, no determina mas la sensacion que le es 


peculiar y á la cual reemplaza una indolencia absoluta, por 
. causa de la transformacion esclerosa de todos sus elementos 


nobles. ¿Cómo distinguirla entónces de una paquivaginalitis, 
ó de una periorquitis, que á veces presenta caracteres análo- 


yA por causa de la sofocacion de la glándula en el. tejido 
. fibroso ? La distincion es tanto mas imposible, cuanto que, esté 


mismo :proceso,es mas á menudo de naturaleza sifilitica, que 
simplemente inflamatoria. 

La paquivaginalitis, á su vez tiene un aspecto, mpltiforme. 
Entre el espesamiento simple de la serosa, que puede llegar 


4, bres y. cuatro centimetros, y el espesamiento con derrame 


sanguineo, ó éste solo con una. serosa casi mormal, todos los 


intermediarios son posibles, y así tenemos la paquivaginalitis 


claramente fluctuante, la que presenta un gran volúmen con 


puntos blandos y eminencias leñosas, indicio de induraciones 
parciales y de tabicamientos de la, vaginal, y las vaginalitis en 


«que domina una. induracion irregalar: (periorquitis ; fibrosa, 
.¿proliferante ó adhesiva). Si el tumor es de fecha relativamente 
reciente y presenta los caracteres de la. segunda. categorja, 


¿su diferenciación de los cánceres seria muy. dificil, y si fuera 
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de antigua data igual pasaría para distinguirlo de ciertos 
neoplasmas benignos. 

La apreciación de los signos objetivos no rodada 
mucho elemento para esta diferenciacion. Son mas bien los 
conmemorativos y los antecedentes del sujeto, los destinados á 
iluminar el diagnóstico. La forma esencialmente crónica y 
los bruscos aumentos de volúmen despues de un traumatismo 
ó aun sin causa alguna, son signos de la paquivaginalitis 
hemorrágica, pero la periorquitis puede eternizarse sin dar 
lugar á ningun sintoma subjetivo. 

En los diversos tumores testiculares, la consistencia tiene 
valor por su constancia en ciertos casos, y asi tendriamos la 
fluctuacion el.mixoma, la semi-fluctuación en la enfermedad 
quistica, la elasticidad en el linfoadenoma, la blandura en el 
sarcoma, y en el carcinoma encefaloide, la dureza en el fibro- 
ma y en el encondroma. El esqutrro de la glándula tiene 
“la dureza del testículo sifilitico, la evolucion lenta, sigilosa, 
y no se distinguiria sinó por sa menor indolencia á la pre- 
sion. Esta distincion, sin embargo, es demasiado sutil, mas 
- todavia cuando se niega la existencia del esquirro testicular 
(Rinfleisch). 

La fluctuacion del mixema es tal, que para distinguirla del 
hematocele no existiria otro medio que la puncion. Un carácter 
muy frecuente del linfoadenoma es la bilateralidad, que no se 
observa en los otros neoplasmas. El fibroma es propio del 
adulto, y cuando de desarrolla en la glándula se distinguiria 
del testículo sifilitico en que éste presenta eminencias en for- 
.ma de granos de municion. En una neoplasia de antigua data 
la enfermedad questica (cistoadenoma) puede ser diagnosticada 
por eliminacion, basado en su marcha lenta, la integridad 
del cordon, sin infarto ganelionar, la ausencia de irregula- 
ridades en su superficie, y su volúmen que no pasa de tres 
ó cuatro: veces el volúmen de la glándula. Tal ocurre tambien 
con el encondroma, pero se distingue por su consistencia, por 
su superficie desigual, abollonada, y porque no se observa ni 
en la infancia ni en la vejez. 

La constatación de un encondroma testicular es de especial 
importancia para el tratamiento, porque en esta region se 
observa que ese tumor al cabo de cierto tiempo de su evo- 
luacion se rodea en su periferia de una abundante prolife- 
racion de'las células redondas-ó fusiformes propias del sar- 
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«coma, y de benigno que era, adquiere muy pronto el mas alto 
grado de malignidad. Igual ocurre con el mioma. 

He señalado como carácter del linfoadenoma la bilateralidad. 
La orquitis infantil es tambien casi siempre bilateral, pero el 
linfoadenoma se distingue por su indolencia, y la leucemia 
seria un signo contingente ó concomitante muy útil. 

En el carcinoma y en el sarcoma que son casi siempre de la 
forma blanda, constituyen buenos elementos de diagnóstico, la 
invasion del epididimo, del cordon y de las bolsas, y muy pron- 
to tambien de los ganglios lumbares, porque allí confluyen 
los linfáticos de la glándula, mientras que los del escroto van 
á los gánglios inguinales. Carcinomas y sarcomas presentan 
la misma consistencia pastosa de carne muscular, y tienen 
por caracteristico en esta region, cuando son medulares, su 
excesiva malignidad, la evolucion muy rápida, sobre todo en 
Jos niños. 

Todos los neoplasmas, benignos y malignos, son raros en el 
testiculo. Del encondroma puro no se conocen en la ciencia 
sinó ocho casos, del mixoma cuatro, del linfoadenoma diez 
y ocho. Los fibromas, osteomas y miomas son aún en me- 
nor número, y el cáncer del testículo no figura sinó en un 
cuatro por ciento del total de los tumores malignos del orga- 
nismo entero. Excepcion sea hecha para los sarcomas, que 
combinado á diversas formas del mismo tumor ó á las otras 
de origen conjuntivo tienen señalada predileccion por el tes- 
tículo. Con todo, en las circunstancias relativamente frecuen- 
tes en que se presentan los signos de las neoplasias y de las 
lesiones inflamatorias -crónicas, inclinarse á estas últimas ex- 
pondria á menos error, siempre que todas las circunstancias 
presentes no hicieran posible el diagnóstico. 


Se ha dicho que en las enfermedades testiculares todos los 
errores son posibles, que todos han sido cometidos. Yo po- 
dria agregar que no todos estos errores serian permitidos 
menos aun hoy, cuando la suma de los conmemorativos y de 
los diversos medios de exploracion metódica, aunados y bien 
interpretados, son capaces de iluminar cada caso: particular. 
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Un caso de muerie súbita despnes de puncien 
de un quiste hidatídico 


Por el Dr. Avelino Gutierrez 
Profesor sustituto de la Facultad de Medicina, Cirujano del Servicio de Niños- 
del Hospital San Roque 


(LEIDO EN La 23 CONFERENCIA CIENTÍFICA DEL CÍRCULO MÉBICO ) 


Al 


Voy á ocupar brevemente la atencion de ustedes á propósito- 
de un quiste hidatídico del higado, variedad póstero-superior,. 
de gran volúmen. 

“xo me detendré en la historia del vaso clinico porque no 
es de interés para el objeto que me propongo; hablaré única-- 
mente del tratamiento y de sus resultados. 

La enferma en cuestion, niña de doce años, fué vista por mi. 
incidentalmente y considerando que era un caso en que estaba 
indicada la intervencion, indiqué á la familia la conveniencia 
de llevarla al hospital para oOperarla. Mi intencion primera 
fué abrir el quiste ú través del seno costo diafragmático, se-- 
gun el método de PostEmsk1I, Ó bien hacer la reseccion de la 
porcion inferior «tel tórax como LANNELONGUE, pues para. una, 
y otra intervencion se prestaba el caso. 

La enfermita fué cuidadosamente estudiada por el médico- 
de sala, Dr. Araoz Alfaro y por mí, y fué vista tambien por 
el Dr. Palma, quien me aconsejó practicar la puncion del 
quiste con inyeccion antiséptica, método ya experimentado. 
por él y reconocido superior ú la marsupializacion del saco. 

Esos consejos, y el tiempo muy largo que necesitan para 
curar los casos operados (2,4 y 5 meses segun BOUILLY), 
decidieron miánimo á favor del tratamiento por aspiracion é 
inyeccion antiséptica. Por otra parte, el caso de que me ocupo. 
es de aquellos para los cuales está destinado este modo de- 
intervencion; era, en efecto, un quiste unilocular, deliquido- : 
cristalino, no modificado por punciones anteriores, sin hidá- 
tides hijas, lo que, dice BOUILLY, se reconoce por la gran ten-- 
sion, la elasticidad, la fluctuación y la facilidad con que se 
aspira el líquido y se reduce el tumor á medida que aquel se- 
extrae. E 

Para justificar la eleccion del procedimiento adoptado, diré: 





E 
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brevemente en qué consiste el método de la puncion con in- 
yeccion y las distintas maneras de ponerlo en práctica. 

El método, la manera general, es puncionar y aspirar todo 
el contenido líquido del quiste ó una pequeña parte solamente, 
é inyectar acto continuo dentro del saco una solucion antisép- 
tica titulada,+ en cantidad suficiente para irrigarlo, si se ha 
de extraer todo despues, Óó en pequeña cantidad si se ha de 
dejarla dentro Así el método comprende tres procedimien- 
tos: el de MesyARD-DEBOVE, por el cual se aspira totalmente 
el contenido del ini y se lo irriga ámpliamente una vez 
vacio con 1.500 c. c. de solucion de bicloruro al 1 0/00, que 
luego se extraen: pd el inconveniente de que no siempre 
es posible extraer todo el líquido lnrroctala y expone, por 
consiguiente, 4 intoxicaciones. Por estas razones, sus autores 
han reemplazado el bicloruro con otros antisépticos menos 
tóxicos, nn tambien de menor eficacia, pero no decir de 
ninguna. 

En el segundo TON de SENET-BACCELLI, se saca 
solamente 50 Ó 40 gramos de líquido y se lo remplaza por una 
cantidad equivalente de solucion de bicloruro al' i 0/00, que 
queda en permanencia dentro del saco; tiene el inconveniente 
de dejar al quiste con toda su tension y, por esta razon, ex- 
pone á la salida del liquido á través del orificio que deja la 
aguju y, consecutivamente, á la intoxicación por las ptomai- 
nas que suele contener dicho líquido. (Otra objecion al proce- 
dimiento de Baccelli es no poder saber, por la pequeña canti- 
deul de contenido que se extrae, si el quiste es de una ó muchas 
vesiculas, y hemos dicho ya que la no existencia de hidátides 
hijas es, segan Bouilly y otros autores, condicion indispen- 
sable para el éxito de la puncion con inyeccion, por mas: que 
la solucion de bicloruro es susceptible de dialisarse á través de 
las paredes de las hidátides hijas. le 

El tercer procedimiento de HaNor, es mixto y participa de 
los dos anteriores, pues como en el de Mesnard y Debove, se 
aspira totalmente el contenido líquido y. como en el de Senet- 
Bacelli, no se irriga sino se inyecta 30 4 40 gramos de una 
solucion de bicloruro al 1 9/00, y se la deja en permanencia 
dentro del quiste. 

Hemos optado por. el último procedimiento, considerando 


que la aspiracion de todo el líquido: es, por sí solo; una parte 


en el proceso de sanacion, el cual se completa introduciendo 
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una solucion parasiticida que dé muerte á la bidátide y evite 
la reproduccion del líquido. 

Relatamos ahora el caso de nuestra enfermita. 

Con todas las precauciones del caso, asepsia del trócar, de 
la operada y del operador, se puncionó en el octavo espacio 
intercostal, por fuera de la línea axilar anterior, punto en que, 
á la presion, se notaba tension, renitencia, elasticidad y ver- 
dadera fluctuacion. No se dió cloroformo. 

Aspiróse 1.460 gramos de líquido cristalino é inyectamos 25 
desoiucion de bicloruro all %/00.. Antes de terminar la aspi- 
racion, la enfermita tuvo náuseas y un vómito, que se repi- 
tieron despues á cortos intervalos hasta las seis de la tarde, 
hora en que cesaron. La niña se quejó tambien, en seguida 
de operada, de opresion, lo que expresaba diciendo que el ven- 
daje de cuerpo, en realidad poco ajustado, le apretaba mucho. 
El pulso y la respiracion fueron tomados despues, pero no se 
anotaron. No conservo recuerdo sobre su frecuencia y otros 
caracteres; supongo, por la omision misma, que no debian ser 
notablemente anormales. 

Sobrevino en el trascurso de la tarde la lójera reaccion febril 
que es frecuente en los quistes tratados por puncion é inyec- 
cion (380,4), y erupcion de urticaria. 


Pasó la noche perfectamente bien, hasta cerca de las 6 a.. 


m., en que la Hermana oyendo sus gritos, se apercibió de que 
respiraba penosamente, estaba azulada y queria saltarse de la 
cama en busca de aire. Llamado el practicante, éste la encon- 
tró cianótica, con gran dispnea y tiraje, enfriamiento de las 
extremidades; las inyecciones de éter y ¡cafeina y los demás 
medios puestos en práctica, no impidieron que la enfermita 
sucumbiera momentos despues. 

¿Cuál es la causa de la muerte? fué la interrogacion que 
nos hicimos en presencia de este desenlace inesperado. ¿La 
terminacion se ha producido por congestion pulmonar ó por 
parálisis cardiaca? ¿Ha sido debida ú- la inyeccion anlisép- 
tica, á las ptomainas del liquidó, ó á los fenómenos producidos 
por el vaciamiento del quiste y la vuelta á su sitio de los Ór- 
ganos dislocados ? | 

A juzgar por los síntomas fraicaós! la muerte se ha produ- 
cido en verdadera lucha, con fuerte tiraje y gran dispnea; no 
es pues, como para pensar en un síncope cardiaco, y eu cuanto 
á la hipótesis de intoxicación por el liquido inyectado, puede 
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eliminarse desde luego, no habiérdose. presentado los sinto- 
mas propios: cólicos, diarrea y salivacion; los vómitos no de- 
ben ponerse en'su cuenta, pues empezaron antes de la inyee- 
cion ; por otra parte, no ha habido algidez sino, por el contra- 
trario, la reaccion febril propia del caso. + 

Recordaremos tambien que el exámen del corazon, antes de 
la operacion, no habia revelado al Dr. Araoz Alfaro ni á mi, 
nada de anormal, siendo tambien el pulso perfectamente igual 
y regular. 

Véase ahora el resultado de la autopsias, practicada por el 
Dr. Llambias Mir, Prosector de la Asistencia Pública y médi- 
co agregado al servicio : 

Corazon: izquierdo exangúe, derecho lleno de coúgulos 
cruóricos, dos placas ateromatosas en las válvulas aórticas. 
Miocardio de color de hoja muerta, con aspecto macroscópico 
de miocarditis. 

Pulmones: derecho con débiles adherencias pleurales, una 
que otra equinvosis sub-pleural, fuerte congestion activa en 
todos los lóbulos. El izquierdo no está adherido, pero se en- 
cuentra igualmente congestionado. Los dos pulmones eran, 
segun expresion feliz de un circunstante, dos coágulos de 
sangre; apretados, no salia aire; cortados en fragmentos y 
echados al agua, se sumerglan. 

Hígado y riñones exangúes, estómago é intestino con ve- 
nas vacias. El quiste era póstero-superior, estaba cerrado, 
contenia 500 gramos de liquido y como se presumia, no tenia 
vesículas hijas. 

Segun comunicacion del Dr. Llambias, el exámen micros- 
cópico ha corfirmado el diagnóstico de miocarditis. ; 


Anatómicamente, nuestra enferma ha muerto, pues, de 
congestion pulmonar y, agregaré, neuro-paralitica. Ahora 
bien, ¿la neuroparálisis se ha producido por reflejo ó por in- 
toxicacioón por las ptomainas que MOURSON Y SCHLAGDENHAUF- 
FEN han encontrado en el líquido de los quistes fértiles ? 

DEBOvE ha demostrado experimentalmente el carácter tóxico 
de la urticaria y atribuye á las ptomainas los accidentes disp- 
éicos consecutivos á la puncion. AcHakD llega á las mismas 
conclusiones; para él, la intoxicacion explicaria la urticaria y 
accidentes como la dispnea, sincope, náuseas, vómitos; expli- 
envia tambien los casos oscuros de muerte súbita ó rápida des= 
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pues de puucion. Por mi parte, no me doy cuenta en el caso 
que estudio de cómo haya podido producirse la congestion por 
intoxicacion. 
Se explicaria, 4 mi'juicio, mucho mejor recurriendo al tema 
tan socorrido de los reflejos; yo lo atribuiria voluntariamente 
á varias concausas, como ser congestion ex-vacuo, trastorno 
ó conmoción nerviosa en la esfera del pneumogástrico y sim- 
pático por la vuelta brusca de órganos dislocados á su sitio 
normal, loque originaria como es vatural, fenómenos reflejos, 
ya que todo va á parar al centro para de allí ser devuelto á los 
órganos en formas varias, segun el segmento central en donde 
se haga la reflexion. A estas causas agrego la no menos apre- 
ciable de todas, la impresionabilidad nerviosa del sujeto, algo 
que no conocemos en su esencia, pero que vemos en el hecho. 
Recordaré que, muy al principio de la operacion, aparecie- 
ron fenómenos reflejos pneumogástricos: vómitos y náuseas, 
que siguieron toda la tarde. ¿Por qué no referir á la misma 


causa los accidentes que sobrevinieron despues ? 


En resúmen, quiste hidatidico voluminoso. que comprime y 
disloca órganos cuyo funcionamiento es esencial ála vida, va-- 
ciado por puncion; muerte del enfermo, veinte horas despues, 
por congestion pulmonar activa y súbita, neuroparalítica, de 
causa refleja. 

He aquí, ahora, los consejos que me doy á mi mismo: 

10. No vaciar todo el quiste sies muy grande; no importa 
que quede líquido y se diluya la solucion antiséptica, pues la 
de bicloruro es mortal para los hidátides aún á título débil. 

20, Suprimir Jos reflejos por inyecciones de morfina, por el 
hidrato de cloral y el bromuro de potasio, sobre todo la mor- 
fina. Esto parece extraño, pero ¿uo es á ella que recurrimos 
los cirujanos para evitar reflejos inhibitorios que sobrevienen 
á las primeras inhalaciones del cloroformo? ¿No se hace 
tambien, á veces, una inyeccion de morfina con resultado, en 


Caso de accidentes ? 


¿Lancereaux no dice haber librado á muchos enfermos de 
muerte segura aplacando los reflejos mediante inyecciones de 
morfina ? E 

Así, pues, recurramos á la morfina cuando ftemamos que 
puedan presentársenos accidentes reflejos, cuando operemos en 
el vientre y en el tórax, en los órganos genitales y en el ano. 


* Buenos Aires, Abril de 1895. 
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“Sobre un caso de muerte súbita consecutiva á una puncjon 
de quiste hidatídico a 





El Dr. Gutierrez lee la disertación inserta en la pág 190. 

Dr. PaLMma—=Como fuí uno de los que aconsejaron al Dr. Gu- 
tierrez que proce liera como lo hizo, quiero decir algunas 
palabras respecto de este caso. 

Creí. y continúo creyendo, que en el caso aludido estaba 
indicado el procedimiento de Hanot, y yo no trepidaria, en 
un caso semejante, en intervenir del mismo modo. Tengo, 
en efecto, aparte de lo publicado por médicos extranjeros, 
la observacion personal de nueve enfermos, casi todos ni- 
ños, tratados de la manera indicada, yen todos debo feli- 
citarme del resultado rápido y seguro alcanzado. 

Entre tanto, cuando se trata esos quistes por la lapara- 
tomia, marsupializando la bolsa, la curacion es sumamente 
tardia, á pesar de que hay autores que aseguran que no 
tarda mas de 25 á 35 dias. Yo la he visto siempre demorar 


muchos meses; mas aún, puedo decir que, en ninguno de 


mis operados, algunos de los cuales remontan ya á muchos 
meses, he tenido la fortuna de ver definitivamente cerrada 
da fístula consecutiva á la operacion. 

Debo agregar que no en todos.los casos tratados. por la 
aspiracion é inyeccion antiséptica he observado reaccion 
febril; solo en cinco de ellos. se ha producido .y..en esos 
casos ha coincidido siempre con una erupción de urti- 
Caria. 

En cuanto á la causa de la muerte súbita de esla niña, 
yo pienso del mismo modo que el Dr. Gutierrez. Excluyo 
enteramente la idea de una intoxicación, no solo por el 
bieloruro, que jamás podria ser tóxico á esa dósis inyee- 
tada en una bolsa que no absorbe, sino lambien. por.las 
pltomainas que se producenen los quistes fértiles y que el 
Dr. Gutierrez he mencionado. He tenido oportunidad de ver 


MA 
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dos casos de grandes quistes abiertos en la cavidad abdo-- 
minal, uno por un golpe, y otro por una puncion dema- 
siado violenta probablemente, y aunque en los dos se 
observó gran erupcion de urticaria, dolores y fiebre, los- 
fenómenos se disiparon prontamente; no creo, pues, que 
la intoxicacion por estos productos, sea capaz «de deter-- 
minar la muerte. 

Dr. LiamBias MIrR—Paréceme, Sr. Presidente, que se ha: 
descuidado demasiado, al hablar de las causas de muerte 
súbita de esta enfermita, las lesiones del aparato circu-- 
latorio que presentaba. El miocardio estaba netamente 
degenerado, como puede verse en las preparaciones mi- 
eroscópicas que observarán Juego, y habia además. en la 
aorta, dos pequeñas placas ateromatosas. 

Pienso, pues, que esta afeccion cardiaca, producida quizá: 
por la antigua dislocacion del órgano, debe tenerse en 
cuenta para explicar con mayor facilidad las fatales con-- 
secuencias de los reflejos que se supone. 


Dr. ARAO0z ALFARO—Deseo corroborar lo que acaba de 
decir el Dr. Llambias. La terminacion mortal ha podido- 
ser singuarmente favorecida por el estado del miccardio. 
Pero debo tambien manifestar la sorpresa que en la au- 
topsia experimenté al encontrar la lesion que el Dr. Llam- 
-bias calificó macroscópicamente de miocarditis;—en efecto.. 
durante la vida, esa niña no presentó alteracion alguna en 
los tonos cardiacos ni en su ritmo. Por otra parte, no: 
habia en sus antecedentes, enfermedad infecciosa que pu- 
diera explicar la miocarditis, á no ser que ella se deba, 
como insinuó el Dr. Lambias, á perturbaciones nutritivas 
producidas en el corazon por la dislocación y compresion. 
sufridas. 

Dr. Decoub—La muerte por congestion pulmonar, en los 
casos de quistes hidatidicos tratados por puncion. es muy 
comun cuando ellos radican enel pulmon; ahora bien, en 
el caso del Dr. Gutierrez. el tumor hacia prominencia en 
la cavidad torácica y porlin, pues, bajo el punto de vista. 
de las perturbaciones mecánicas, equipararse á los de 
quistes del pulmon en los cuales la puncion está condenada. 
y debe recurrirse á la abertura ámplia. 

Por lo demás, y refiriéndome á lo que decia el Dr. Palma, 
haré notar que si en los niños, las laparotomias por quiste 
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dan una curacion muy tardía, como él ha visto, no debe 
suceder lo mismo en los adultos, segun mi observacion 
personal, puesto que los casos operados por mi han cura- 
do con prontitud. 

Dr. GUTIERREZ—T"1 Dr. Decoud está equivocado al atribuir 
á la congestion pulmonar, la muerte que sobreviene fre- 
cuentemeute en los casos de quiste pulmonar tratados por 
la puncion. Será quizá eso cierto en algunos casos, pero, 
por regla general, esos enfermos mueren por abertura de 
quistes en los bronquios y oclusion de éstos por las 
membranas quisticas. Por eso es que, en la operacion san- 
grienta, no se nota el mismo inconveniente, desáe que el 
mismo operador saca la membrana fértil. 

No creo, pues, que pueda equipararse mi caso al de los 
quistes del pulmon. 


Dr. PaLma—Como acaba de hacer notar el Dr. Gutierrez, 
el Dr. Decoud atribuia mal á la congestion pulmonar los 
casos de muerte en los quistes de ese órgano. 

Por lu demás, nadie ha dicho que en los quistes de la 
convexidad del higado, la puncion no deba practicarse, 
mientras que en el caso de quiste del pulmon, hay que 
guardarse muy bien de practicarla. 

Dr. VinaL—No me parece demostrado que sea la con- 
gestion pulmonar la causa directa de la muerte de esta 
niña. En efecto, en ese caso deberia haber habido expec- 
toracion albuminosa y tos, y la historia no dice que tales 
fenómenos se hayan observado. 

_ Creo que se ha pasado en silencio otro factor que ha 
jugado quizá el primer rol. Me refiero á los reflejos que, 
como está demostrado,. parten de los canales biliares, en 
caso de afecciones hepáticas y determinan una contrac- 
cion de las arteriales de la circulacion pulmonar, con la 
natural dilatacion consecutiva del corazon derecho. La 
muerte puede haberse producido, pues, por parálisis ear- 
díaca y haber sido la congestion un fenómeno posterior. 

Dr. ARA0Z ALFARO—La tos y la expectoracion albuminosa 
no se han producido porque la congestion ha sido de tal 
modo súbita, que no ha habido tiempo para que se pre- 
sentaran. 

Dr. Vivai—Creo que, desde que han trascurrido muchos 
minutos podria habérselos observado. 
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Recuerdo tambien haber leído en un artículo del Dr. 
Galliard, que son los «quistes de la cara convexa los que, 
con mas frecuencia, dán lugar ú'estos fenómenos de muer- 
te súbita. Conviene pues, ser con ellos mas precavido y 
hacer, como decia el Dr. Gutierrez, una extracción de pe- 
queña cantidad de liquido. 

Dr. Lucero —Quiero hacer una observacion tan simple, 
que esperaba por momentos verla formular. No me explico. 
ni he visto jamás en fisiologia ó patologia, reflejos que tar- 
dan 20 horas en producirse, como se pretende en el caso 
presente. 

Por otra parte, desde que habia una miocarditis y placas 
ateromatosas, es ¿nas lógico atribuir á estas lesiones la 
muerte súbita, puesto que Frank ha demostrado que esas 
placas de aortitis puelen ser punto de pariida de reflejos 
mortales. 

Dr. VinaL—Hay sincopes que se producen tardiamente, 
en la fiebre tifoidea, por ejemplo, y lós puntos de partida 
del reflejo no se puede precisar. En todo el curso de la 
fiebre tifoidea hay ulceraciones intestinales y, sin embargo, 
es en un instante enteramente variable que el reflejo se 
produce. 


Dr. PaLMAa—El Dr. Lucero, que no comprende cómo el re- 
flejo partido de los órganos dislocados 0 conmovidos por 
la operacion, se produjo sólo muchas horas despues, no 
sabria tampoco explicarme por qué el reflejo que él supone 
partido de la aorta se produjo en ese momento y no en 
otro cualquiera. Yo podria, pues, volver en su contra la 
argumentacion que hace. 


Le diré solamente, que no sabemos de dónde ni en qué. 


momento parte el reflejo que suponemos; pero es un hecho 
de observacion, que él se produce comunmente muchas' 
horas despues de Ja operacion. 


DR. ARAOZ ALFAR0O—YO querria que el Dr. Lucero me expli- 
cara porqué cree mas probable que una niña que no ha 
presentado ni una irregularidad en su pulso ni alteracion al- 
guna de su ritmo cardíaco, haya muerto mas bien por su 
miocarditis y sus dos plaquitas aórticas, que del modo por 
nosotros aceptado. » 





it 
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Dr. Lucero—El Dr. Araoz Alfaro sabe bien que los niños 
no suelen presentar esas alteraciones aunque tengan lesiones 
cardiacas. Por lo demás, yo me baso en un dato anatómico. 

Dr. ArRaAO0Zz ALFARO—Precisamente, los niños no suelen 
presentar irregularidades porque soportan perfectamente 
su lesion, y no hay por qué pensar que la muerle sú- 
bita haya sido debida en nuestro caso á esa lesion aórtica, 
desde que su corazon funcionaba perfectamente bien, y 


desde que ha habido cantidad de otros casos (ue sin lesion 


vascular alguna han terminado del mismo modo que el 
nuestro. 


Anastómosis mecánica de los intestinos 


El Dr. Decou: hace una comunicación sobre este tema. 
Estudia comparativamente las suturas y los procedimien- 
tos mecánicos, es decir, el enteroplexo de Ramaugé y el 
boton de Murphy, inventados contemporáneamente en Bue- 
nos Aires y en Chicago. 

Relata el único caso operad:» por él con el primero de 


estos aparatos; obtuvo éxito perfecto, pero el enteroplexo 


no fué expulsado. 

Con el aparato de Murphy se ha hecho ya muy nume- 
rosas Operaciones en América y Europa. El orador lo cree 
destinado á reemplazar á las suluras no solo en las anas- 
tomosis intestinales, sino tambien en las gastro-enterosto- 
mias, colecistoenterostomias, etc. Por todo esto, lo cree 
superior tambien al enteroplexo que es, por otra parte, 
mucho menos manejable. Piensa, sin embargo, que csle 
último, puede ser muy útilmente modificado. 

DR. RAMAUGÉ -—Agradece al Dr. Decoud los conceptos 
que le ha dedicado. Recuerda que presentó algunos meses 
antes que Murphy su apurato, si bien es cierto que este 
último lo acompañaba ya de la relacion de varios casus 
operados. Consta, sin embargo, que el orador habló de 
la idea de su enteroplexo, en clase de medicina operatoria, 
un año antes de realizarlo. 

Respecto del caso referido por el Dr. Decoud, dice que 
quizá el enteroplexo haya sido expulsado cuando el encar- 
gado de examinar las heces se hubiera cansado desu ta- 
rea; que no se explica la retencion del instrumento sino en 
caso de haber quedado encastillado por reproduccion del 
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carcinoma y que eso no ha sucedido puesto que el enfermo 
está hasta hoy perfectamente sano. 

En cuanto á las dificultades manuales del enteroplexo, 
está haciéndole modificaciones que cree lo mejorarán no- 
tablemente. Para cuando ellas estén concluidas, pedirá una 
nueva conferencia al Circulo Médico. 


o 


SOCIEDAD MÉDICA ARGENTINA 


SESION DEL 19 DE ABRIL 


Reseccion de la tibia 


El Dr. Decoup presenta un marinero de 16 años que sufrió 
una fraclura expuesta de la tibia con un proyectil de madera 
de los que se usan en los ejercicios de fogueo. 

Quince dias despues del accidente fué llevado á su servi- 
cio de cirugia con abundante supuracion y edema inflama- 
tivo. Cuando estos sintomas se moderaron, el Dr. Decoud 
practicó un amplio debridamiento y como reconociera en la 
herida un foco de osteomielitis con secuestros, de los cuales 
alounos móviles, resolvió practicar una resección típica en 
la extension de doce centimetros, conservando la envoltura 
perióstica, cuyo poder osteogénico parecia haberse agotado en 
algernos puntos. 

Excitando la osteogenesiz, la reproduccion ósea ha sido 
perfecta, y permitido la conservacion de un miembro útil. 

A pesar del éxito obtenido, el exponente cree que en cirugia 
de guerra las indicaciones de las resecciones típicas deben li- 
mitarse cada vez más, y considera que en los casos análogos 
la secuestrotomia practicada en tiempo oportuno será de más 
utilidad. Apoya este parecer en el hecho de que la vista del 
cirujano no logra siempre delimitar la extensión de las lesio- 
nes tan bien:como la naturaleza misma, y por consiguiente 
con la resección tipica es posible llevar más de lo necesario, 
ó dejar porciones enfermas. 

DR. Posapas— Si bien en el caso del Dr. Decoud el hueso 
se ha reproducido, no siempre llega á reemplazarse total- 
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mente la parte extraida; así sucedió en un caso que yo operé. 

Creo por eso! que, cuando se trata de grandes extensiones 
de hueso, la intervencion en las osteomielitis debe reducirse 
á secuestrotomias y trepanaciones. 


Un caso de esclerosis pulmonar con dextrocardia 


DR. ARAOZ ALFARO.—La enfermita que ustedes ven, me 
fué presentada hace varios meses en mi consultorio del 
Patronato de la Infancia; la madre me refirió que tosia desde 
hacia varios años. que expectoraba, habia tenido fiebre y 
enflaquecia notablemente. El diagnóstico de otros médicos 
habia sido, tuberculosis pulmonar; fué tambien el mio en 
un primer exámen rápido que me permitió constatar: respl- 
ración tubaria, matitez y exageracion de vibraciones voca- 
les en el vértice derecho. 

Es algun tiempo despues que, en un momento de agita- 
cion de la enfermita, mi practicante, el señor Avila, notó 
que el corazon latia en el mamelon derecho, y que, exalmi- 
nándola prolijamente, encontré los signos físicos que us- 
tedes pueden constatar ahora. 

La niña, de nueve años, es muy poco desarrollada como 
ustedes ven. Su hombro derecho está mas bajo que el iz- 
quierdo y el tórax enleramente aplanado y deformado del 
lado derecho tambien, habiendo asimismo escoliosis de 
convexidad hácia el mismo lado. La deformacion del lado 
derecho del tórax es considerable y pueden ustedes apre- 
ciarla mejor, estudiando los trazados cirtométricos que les 
presento. 

La excursion respiratoria es casi nula en el lado derecho; 
en todo él, por delante como por detrás, hay matitez y 
exageracion de las vibraciones. Es posible determinar por 
delante el ruido de pot-félé, pero se sabe que en los niños 
es muy fácil producirlo. 

A la auscultacion se nota soplo tubario, pero no hay sino 
escasos rales subcrepitantes difusos, que tienen como el 
soplo, un timbre metálico. Hay aumento de la broncofo- 
nia normal, sin pectoriloquia. El máximum del soplo y la 
broncofonia radica en la region interescapular, lado de- 
recho. 

Del lado izquierdo, hay lijera submatitez en la fosa su- 
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pra-espinosa, con soplo poco intenso (popagado?) en la 
region que corresponde al grueso bronquio. Por lo demás, - 
este pulmon parece normal y ocupa todo el lado izquierdo 
del tórax, habiendo desaparecido la matitez cardíaca. 

La punta del corazon late en el mamelon derecho y la 
matitez cardíaca, que no es posible deliniitar exactamente 
en razon de la matitez pulmonar, parece afectar una forma 
idéntica de la normal, pero invertida, es decir, con el borde 
izquierdo verlica!, un poco por fuera del borde external 
izquierdo y con la punta en el mamelon. Por el diseño que 
les paso, ustedes pueden darse cuenta de esa disposicion. 
Por lo demás, la auscultación y la palpitacion del corazon 
no revelan nada de anormal, á no ser que los tonos se oyen 
en los puntos que la percusion revela como ocupados por el 
órgano dislocado. 

El hígado no pasa del reborde costal y me parece un poco 
levantado, como lo están tambien las mismas costillas. 

El espacio de Traube, normal. 

En presencia de estos signos físicos, de la falta de gorgo- 
teo y rales de reblandecimiento, de la ausencia de fiebre y 
la gran mejoria dél estado general, y, sobre todo, de la 
unilateridad de la lesion, yo he sentado el diagnóstico de 
esclerosis pulmonar unilateral con bronquectasias no 
ampulares y desviacion del corazon hacia el lado 
derecho. 

Creo que los bronquectasías son uniformes porque no hay 
expectoracion á boca llena, si bien ha existido segyin pare- 
ce, antes. Digo esclerosis unilateral, porque si hay peque- 
ños focos del lado izquierdo, ellos son enteramente despre- 
ciales. ) 

He eliminado la tuberculosis por la unilateralidad de la 
«lesion y el alto grado de retracción á que el pulmon ha 
llegado, por la ausencia de fiebre y la mejoria de la enfer- 
mita que ahora casi no tose, no expectora, come bien y 
apenas se fatiga si corre ó se agita mucho. La prueba irre- 
futable que seria dada por el exámen bacteriológico de los 
esputos, no ha podido ser practicada porque, como he 
dicho ya, la niña no expectora nada actualmente. Es pro- 
bable que el uso prolongado de la creosota y el aceite de 
higado de bacalao, á que la he sometido, hayan Fene su 
parte en esle resultado. ' 
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Creo, por último, que la dextrocardia es determinada por 
la esclerosis pulmonar, por cuanto no se constata el situs 
inversus del higado, estómago, bazo, etec., como sucede 
casi constantemente en los casos de .lextrocardia con- 
- génita. 

Respecto de la desviación del corazon, me parece que 
este caso es notable por lo acentuada que ella es. En efecto, 
los autores que he leido, dicen que el corazon puede ser 
dislocado, pero. ninguno habla de desviación tan grande; 
al contrario Júrgensen habla como de un caso excepcional 
de un enfermo de Notnangel, cuyo corazon (la punta ) 
latia al lado del borde external derecho. 

Querria igualmente conocer la opinion de mis consócios 

sobre el hecho «le que á pesar de dislocación tan grande, 
la forma de la matilez sea la misma que de ordinario. A 
mi me parecia difícil que ella no se defoi mara en un movi- 
miento tan grande de rotacion. 
- Sentado el diagnóstico de esclerosis pulmonar, hay que 
preguntarse cuál ha sido.su orígen. La madre dice que, 
hace cinco años, la nina fué atacada de sarampion y, casi 
en seguida, de coqueluche; que en el curso de esta afeccion, 
la nina experimentó fiebre elevada y dispnea y que desde 
entonces, enflaqueció notablemente, quedando siempre con 
tos y leniendo de tiempo en tiempo accesos de fiebre eleya- 
da, durante los cuales la tos y la expectoracion «umen- 
taban.., sl me 

Parece, pues. indudable, que la pneumonia crónica inters- 
ticial ha sucedido á un proceso agudo desarrollado en el 
curso de la coqueluche. Pero ¿cuál ha sido ese proceso? 
En vista de la intensidad de la lesion y de la unilateralidad, 
yo habia pensado al principio que hubiera sido una pleure- 
sia con lerrame. Estudiando mas tarde el asunto, vi que la 
pleuresia purulenta es casi la única que determina esclero- 
sis notables; ahora bien, como seria dificil admitir aquí 
una pleuresia purulenta, puesto que la niña no ha sido 
operada ni ha tenido vómica, me parece mas natura! pen- 
sar que hubo una broncopneumonia diseminada y que, pos- 
teriormente, el proceso escleroso se hizo notable en el lado 
en que las lesiones fueron mas confluentes, limitándose y 
disminuyendo en el otro. . 

Dx. VipaL.—La parte de la exposicion del Dr. Araoz Al- 
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faro relativa al origen probable de la esclerosis pulmonar 
en el caso, muy interesante, que. nos. “acaba de o? 
me sugiere una ligera observacion. ( 

La opinion del Dr. Araoz se inclina al Gvibon' bronco- 
pulmonar de esta esclerosis. Su forma, el hecho de abarcar 
todo un pulmon, me parece al contrario lavorable al origen 
pleuritico. 

Los antecedentes de la enfermita, no revelan, es cierto), 
la existencia anterior de una pleuresia purulenta, la que 
ordinariamente acarrea la cirroses pulmonar (nose ha 
hecho intervencion operatoria, ni se ha observado vómica) 
y si mas bien, segun el colega la de una bronco-pneumonia. 

Pero, aun prescindiendo de las relracciones de la pared 
y del pulmon mismo á que pueden dar lugar las pleuresias 
sero-fibrinosas, pienso que debe tenerse en cuenta: 10, que 
cier as pleuresias supuradas, las por neumococos espe- 
c:almente, pueden curar por simple regresión y absorción 
del exudado, sin vómica y sin abertura exterior; 20, que la 
expulsion por los bronquios, en vez de afectarse por vó- 
micas considerables, ha podido hac=rse menos brevémen- 
te, por cantidades fraccionadas, sin ser notada. 

De todos modos, los caracteres de esla esclorosis, su 
extension en primera línea, parecen ser los de la llamada 
pleurógena. 

En cuanto á las estadisticas á que se ha referido el Dr. 
Araoz, que asignan á las pleuresias purulentas un lugar 
secundario despues de las broncopneumonias, en la pro- 
duccion de las cirrosis pulmonares, observaré que sus 
autores nov habrán tenido en vista el grado de dichas ci- 
rrosis. A haberse considerado solamente las que com- 
prenden todo un pulmon ó la mayor parte de él, como es 
el caso actual, las pleuresias ocupan sin duda el primer 
rango. ¡ 

Dr. ARAO0Z ALFARO. — Reconozco fundada la observacion 
que el Dr. Vidal hace á mi suposicion sobre el origen de 
esta esclorosis. Creo que se puede sostener tan fácilmente 
que es consecutiva á una pleuresia como á una bronco-- 
pneumonia, y si yo preferia esta última hipótesis, es sola 
mente porque me parece muy difícil aceptar qué una 
pleuresia purulenta no operada o terminado espontá- 
neamente sin vómica. 
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Por lo que se refiere á la unilateralidad, ela no es una 
objecion en contra del origen por pneumonia catarral. Es 
cierto que ésta es casi siempre bilateral, pero los autores 
admiten, y Júrgensen lo dice explicitamente, que cuando 
se produce la pneumonia crónica consecutiva, las lesiones 
van haciéndose más notables en el lado que tenia los 
focos más confluentes, mientras que van limitándose y 
siendo ocultadas por enfisema en el lado opuesto. 

Por lo demás, las estadisticas de Trojanowsky y Lebert, 
que comprenden el mayor número de casos estudiados, 
coloca las bronquitis y bronco-pneumonias consecutivas al 
sarampion y la coqueluche, en el primer rango como factor 
productor de eselorosis. 

Respecto de la pregunta del Dr. Vidal, le diré que al 
hacer notar que la desviación era muy considerable, me 
he referido únicamenfe al grupo de las delerminadas por 
esclerosis pulmonar, no ignorando que las congénitas «on 
mucho más pronunciadas. 

Dr. Vipan. —Si las estadisticas colocan á la coqueliche 
y el sarampion en primera linea como determinantes de 
pneumonias crónicas, ellas no tienen en cuenta el grado 
de la lesion y, dada la magnitud de la que tenemos á la 
vista, me parece dificil admitir que no sea pleurógena, 
cosa que, por lo demás, no quita nada de su mérito á la 
observacion. | 

Respecto á la dificultad de terminacion espontánea de 
una pleuresia purulenta, haré notar al Dr. Araoz Alfaro 
que la vómica puede haber pasado desapercibida. Hay 
tambien ciertas pleuresias purulentas, ó pneumococos que 
poe lerminar por reabsorcion. 

. WERNICKE. — Como el Sr. Vidal, creo más probable 
0 Esta esclorosis sea consecutiva á una pleuresia y no 
á una bronco pneumonia. A las razones expuestas pur 
él, agregaré que he constatado examinando la enfermita, 
oscuridad respiratoria en la base derecha, que podia hacer 
suponer la existencia de adherencias consecutivas á una 
pleuresia. Por lo demás, aunque con más frecuencia es la 
pleuresia purulenta la que origina estos procesos crónicos, 
la pleuresia con derrame sero-fibrinoso puede tambien pro- 
ducirlo, y no es dudoso que esta forma termine por cura- 
cion espontánea. 
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A siga y a 
Papaina contra la tónia.—En un Caso de ténia solium, Y 
rebelde á todos los medicam tos tenifugos ordinariamente | 
recomendados, el Dr. Bartholow recurrió con éxito á E Y 
despues de las comidas principales. El resultado obtenido 
fué excelente: expulsión de una ténnia de no menos de 7 e de 
metros de largo. Es bastante probable que la papaina IN 
ejerza una accion tóxica sobre la ténia, lo que hace que se de 
desprenda de la mucosa del intestino y sea A al ES: 
exterior por movimienlo perstáltico. o. ; x, 0 3 
El fermento glicolítico en la diabetes.—El Dr. Lépine' «e ed 
hace conocer los resultados que ha obtenido con el fer- 0 de : 
mento glicolítico fabricado artificialmente (5 gramos de tE De 
amilasa tratada por el ácido sulfúrico) en un diabético que 


HT 


- expulsaba mas de 150 gramos de azúcar por dia. Bajo la E 


influencia de este medicamento, y dejando al enfermo la... a ; 
eleccion de sus alimentos, el azúcar ha descendido en ( 

varsas ocasiones de 150 á 75 gramos, para remontar á. a Len 
cifra inicial 24 horas despues de la cesación. Al o A . 
tiempo, el enfermo engordaba y veia desaparecer sus neu- diet : 
ralgias. 
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Bibliografía. —El exceso de material original nos impi- 
de desde hace algunos números ocuparnos de bibliografía. 
Haremos, en el próximo número, la critica de varias obras 
recibidas. E pr ds 

Nuevos académicos. - El Dr. Gúelnes ha: sido elegido 
en reemplazo del Dr. Gonzalez Catan, cuya ue ha sido 
tan sentida. A 

El Dr. Susini, que por el reglamento tenia derecho á ser e 
nombrado académico honorario, ha recibido la confirmacior 1 
oficial en ese cargo. El Dr. Susini, es uno de los profesores | 
más inteligentes y preparados de la Escuela y su entrada al 
cuerpo dirigente de la Facultad, ha de dar buenos frulos en E 
breve. «% e: 

Nos ocuparemos, en el próximo número, de algunos pro- | 
yectos de reforma que tiene en preparacion. 
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INAUGURACION 


¿ k DEL 


EDIFICIO PROPIO DE LA ASOCIACION 


- 


Discurso del Presidente, doctor Amoretti 
Señores : 

El CircuLO MÉDICO ARGENTINO, modesto en sus formas, si 
bien grande en. ideales, ha logrado, despues de constantes 
afanes, cimentar los deseos unánimes de sus asociados: po- 
seer un local propio y adaptado á sus fines. 

Los primeros trabajos fueron emprendidos con ese objeto 

3 en el año 1883, y han sido coronados, recientemente, del éxi- 

to más satisfactorio. , 

La importancia que este hecho representa para los destinos 

E futuros de la Asociacion, es de tal magnitud, que puede de- 

cirse que viene á asegurarle la estabilidad que tanto necesi- 
taba. Comprendiéndolo así, la Comision Directiva ha resuelto 
celebrar solemnemente su estreno por considerarlo como un 

e verdadero acontecimiento científico y ha querido que se ha- 

> llen representadas en este acto las distintas ramas de la 

«ciencia por medio de sus miembros más conspicuos. 

? - En efecto, señores, el CírcuLO MÉDICO ARGENTINO ofrece en 
estas circunstancias el raro ejemplo, entre nosotros al menos, 

"de que una asociacion cientifica y médica por añadidura, 

pa “haya podido en veinte años de existencia, llegar á tal grado 

«de adelanto como para levantar los cimientos de este senci- 

Mo edificio que representa el amor al estudio y que será, en 

PE - adelante, testigo mudo de la avidez “con que sus asociados 

vendrán á beber en sus archivos los últimos adelantos de la 

- —sciencia médica. Estos triunfos han podido ser alcanzados 
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gracias al numeroso elemento jóven que encierra, que es el 
que lo vivifica y lo estimula. 

Convenecido de la posibilidad de llevar á cabo la idea del 
edificio con los elementos de que se disponia, no he descan- 
sado un instante como presidente de la asociacion y como 
miembro de la comision de edificacion, hasta ver realizada la 
obra. ¡ 

Voy á daros algunos pormenores sobre el comienzo de los 
trabajos relativos á la edificacion, que no son de vOUÓN cono- 
cidos. 

Con fecha 6 de Noviembre de 1883 la Comision Directiva, por 
iniciativa del presidente D. Samuel Gache, estudiante, entonces, 
de medicina, se nombró una comision que se denominó de Edi- 
ficacion, á la cual he tenido el honor de pertenecer desde su 
origen, encargada de arbitrar los medios para conseguir los 
fondos necesarios, confeccionar planos y correr con todo lo 
relativo al edificio, torgándole ámplias facultades para proce- 
der; esta comision se instaló el 22 de Diciembre del mismo año 
(1883 )é inició luego sus trabajos, dándolos por terminados el 25 
de Febrero último con la entrega del edificio. Como un testimo- 
nio de la gratitud de que se halla poseida la Asociacion, daré 
los nombres de los miembros de esa Comision tal cual se halla- 
ba constituida últimamente; son los siguientes: señores, Dr. 
Samuel Gache, como presidente; Dr. Alejandro E. Amoretti, 
como secretario; Dr. Marcial V. Quiroga, como tesorero; y 
Sres. Dr. Juan B. Señorans, Silvio Tatti y Enrique Diana, como. 
vocales. Como un acto de justicia hago especial mencion de 
los senores Victor M. Sanguinetti, cuya memoria recuerdo con 
respeto, Dr. Ramon N. Eizaga, Dr. Francisco Bernal, Dr. Gre- 
gorio Hunt y Dr. Francisco Otaño, que pertenecieron en un 
principio á esa comision y que colaboraron con un entusias- 
mo dieno de encomio en los primeros trabajos hechos para 
reunir fondos; lo que se logró por medio de una susericion 
popular, contribuyendo con -fuertes subvenciones los Exemos 
Gobiernos Nacional y de la Provincia de Buenos Aires. Con 
estos recursos se pudo adquirir el 30 de Mayo de 1888 el te- 
rreno en el cual debia luego erigirse la casa de la Sociedad. 
Posteriormente fué aceptado el proyecto por el cual se ha 
levantado el edificio, que presenté al estudio de la Comision 
de Edificacion, confeccionado por el constructor D. Cayetano 
Della Paolera y cuyas bases liberales para el pago, facilita-- 
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ron grandemente su ejecucion, habiendo sido aprobado por la 
Comision Directiva y acogido con entusiasmo. 

Este plano fué encargado desistiendo del primitivo que 
habia sido aprobado, por ser muy oneroso, el cual habia sido 
proyectado y donado por el malogrado ingeniero D. Félix Amo- 
retti, lo que me hago un deber en consignar. 


Señores: 


Si árdua ha sido para el Circulo Médico Argentino la tarea 
de construir su propia casa, otra más árdua aún se halla 
empeñada en terminar... Me refiero á la creacion de otro 
edificio indiscutiblemente más grandioso, como lo es la for- 
macion de la medicina nacional, en cuya obra tiene mucho 
adelantado. 

Cada dia que pasa, consolador es manifestarlo, más se faci- 
lita la empresa, porel ahinco con que se dedica la juventud 
estudiosa á la investigacion de los descubrimientos cientifi- 
cos, particularmente á los estudios de laboratorio que tantos 
problemas han resuelto y ¿cuántos estarán llamados á resol- 
ver? 

Abriéndose en la actualidad para la Asociacion una nueva 
era de progreso, podrá con sus valiosos elementos, adelantar 
mucho camino en ese sentido. : 

Al declarar oficialmente inaugurada la casa del Circulo 
Médico Argentino, os invito á continuar sin descanso la 
labor, aportando cada cual el contingente de su inteligencia y 
contribuyendo cada uno en la medida de sus aptitudes. 

He dicho. 
Abril lo de 1895. 
A AKÁ 


ESTADO ACTUAL DE LA INSTRUCCION MEDICA 
EN LA REPÚBLICA ARGENTINA 


Por el doctor Araoz Alfaro, Vice-presidente 
q del Círculo 
Señores: 


Cábeme el honor de inaugurar las conferencias científicas 
con que el Circulo Médico Argentino contribuirá este año al 
estudio de nuestras cuestiones profesionales, y tengo la satis- 
faccion de hacerlo en circunstancias tales que, por sí solas, 
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constituirian motivo de legítimo placer, si no lo fuera ya el 
hecho de iniciar esta série de disertaciones médicas. 

Gratos auspicios presiden esta reunion, señores. Tras lar- 
gos años de lucha y de zozobras, como los que han atravesa- 
do en nuestro país todas las asociaciones científicas, el Cir- 
culo Médico vé hoy cumplida una de las aspiraciones más 
vehementes de sus fundadores y puede decir, con justicia, que 
ha pasado ya, para siempre, su período de prueba. La con- 
clusion, en unos cuantos meses, de obra como ésta que tanto 
tiempo pareció dificilisima y que llegó á creerse, al fin, irrea- 
lizable deseo. seria ya bastante indicio de que empieza á 
nacer entre nosotros el espiritu cientifico, si el aumento de 
las publicaciones médicas, la labor rival de laboratorios y 
asociaciones, el incesante progreso de nuestra escuela de me- 
dicina, no mostraran elocuentemente cuánto hemos ganado 
en algunos años y cuán vivamente se han despertado. en 
nuestra sociedad, estimulos adormecidos, más bien que au- 
sentes, para la alta cultura intelectual. Dis 

Yo quisiera intentar, con motivo de esta nueva éra en que 
entra con pié firme nuestra asociacion, un balance de las 
ventajas conseguidas y tambien un ligero resúmen de lo mu- 
cho que nos falta por alcanzar. 

Y desde que los progresos son incontestados, por demasiado 
visibles, he de principiar por declarar que ellos no se deben 
exclusivamente á uno solo de los grupos diversos en que el 
eremio médico hasido tradicionalmente dividido, asi somo no 
es tampoco una sola la causa de las mil deficiencias que aun 
tenemos que corregir. 

El cuerpo docente de nuestra Facultad, como los estudian- 
tes universitarios y muchos que habian dejado de serlo lle- 
vando en su espiritu solo desprecio por maestros rutinarios 
y prácticas añejas, los médicos jóvenes como los viejos prác- 
ticos, los hijos del laboratorio como los clínicos apasionados 
por la observacion pura; todos ellos, econ más ó menos deci- 


sion, unos iniciando reformas que parecian temerarias, pare- 
ciendo otros ceder timidamente á impulsos ajenos; todos, 


repito, han tenido su parte más ó menos lucida, más ó me- 
nos eficiente, en este avance de nuestras instituciones médi- 
cas, que parece en verdad prodigioso, si se compara fria- 


Mente su estado actual con lo que era hace apenas unos 


cuantos años. Y,es justo decirlo en homenaje á un grupo 
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tratado frecuentemente con demasiada prevencion: más de 
una vez fueron los viejos los liberales, y los jóvenes quie- 
nes dieron pruebas de espíritu reaccionario. 

En esta evolucion ha tenido tambien su parte el público, 
señores, el público que empieza á comprender que no es en 
los diarios políticos donde debe ir á buscar especialistas de 
encargo Ó sabios de gacetilla fabricados á poca costa por 
amigos complacientes, que principia á4á estimular, siquiera 
sea débilmente, los esfuerzos nobles y sérios, y que acabará 
por convencerse de que los hombres de mérito no descienden 
úá exhibirse con los charlatanes y sánalo-todo, ni son capa- 
ces de aprender el lenguaje bombástico de los den.istas de 
féria ó de los explotadores impúdicos de novedades ajenas. 


Yo creo, señores, dado el estado intelectual de nuestro país 
y la preparacion de los hombres de gobierno, que el Circulo 
Médico (y lo mismo digo de las otras asociaciones semejantes ), 
no puede limitarse al rol puramente académico de las socie- 
dades cientificas. Sin espíritu de hostilidad, que no puede 
existir, hácia persona ó corporacion alguna, está en la obli- 
gacion de aconsejar y aún gestionar de los poderes públicos 
medidas tendentes á mejorar no solo la instruccion médica, 
sinó tambien el estado social del médico, en este sentido, de 
sustituir al criterio falso y convencional que todavia domina, 
el simple y seguro de la competencia y del saber bien pro- 
bados. 

Se nos ha dicho por distinguidísimos escritores de paso 
entre nosotros, ó que entre nosotros residen, que en nuestra 
sociedad todo lo hacen las exterioridades engañosas y las 
aparatosas exhibiciones, que el cabotinage es el primer factor 
de nuestras preferencias y el único estimulo de nuestras cán- 

didas” manifestaciones de admiracion ; que son los amateurs 
los que en nuestro país usurpan el lugar que corresponde á 
las inteligencias superiores ó al saber profundo. Y yo con- 
fieso, con todo el dolor de un argentino amante de su pátria, 
que todo eso es cierto, como cierto es que nuestra ¡juventud 
recibe, desde los bancos de la escuela, una educacion frivola, 
superficial, engañosa, y que esa juventud llega hasta la edad 
madura con propósitos extraviados, con el solo deseo de en- 
ganar á los demás con una preparacion mentida y usurpar, 
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por medio de aplausos comprados ó inconscientes, posiciones 
que no merece y horn:ores que no tiene derecho á alcanzar. 

Yo no puedo detenerme en este sitio, á estudiar los defec- 
tos que tales consecuencias han traído y los medios de reme- 
diarlo; pero necesitaba mencionar este estado de cosas para 
ocuparme de los estudios médicos. Y bien, los jóvenes que 
ingresan á nuestra Facultad, están en su inmensa mayoria, 
muy lejos de poseer la preparacion necesaria para hacer de- 
bidamente sus estudios universitarios. Porque ingresaron al 
Colegio Nacional con una base enteramente insuficiente, no 
sabiendo casi ninguno de ellos leer siquiera correctamente ; 
porque cursaron en solo cinco años, todas las materias de la 
enseñanza secundaria, si bien reduciendo considerablemente 
los programas é ijgnorándolos ó no comprendiéndolos la 
mayor parte. 

Llegan con un concepto enteramente erróneo de la im- 
portancia de sus esfuerzos y del mérito de su instruccion, 
porque profesores poco escrupulosos y padres descuidados y 
culpables les han hecho entender que el estudio no tiene otro 
objeto que permitirles pasar en los exámenes y que para 
pasar, para sacar 1, se necesita saber muy poca cosa, bastan- 
do poder contestar siquiera 4á una pregunta. Llegan, por 
último, con un sentido moral enteramente pervertido; porque 
han conocido profesores ignorantes é ¡indolentes, rodeados 
de tantas ó más consideraciones que los instruidos y labo- 
riosos; porque han visto muchas veces que los mejores de 
sus compañeros eran pospuestos á holgazanes de apellidos 
sonoros ó á mediocres ligados al profesor por relaciones de 
familia ó por baja aduloneria, cuando no por lazos aún más 
indignos y reprobables. 

Asi, no es extraño que las cifras de reprobados igualen 
casi, en los primeros años de medicina, á las de los apro- 
bados y que cantidad de jóvenes, despues de dosó tres años 
de lucha, se decida por fin á dejar las aulas en busca de 
tareas más fáciles y mejor remuneradas. 

No se crea que soy pesimista; mal se avendria esto con 
mi edad y mi carácter. Hablo, por otra parte, ante el señor 
Ministro de Instruccion Pública, y es como profesor del Co- 
legio Nacional y de la Facultad, que he podido convencerme 
de tan tristes verdades. 

Entrando ahora á los puntos que más directamente nos 
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atañen: ¿los planes y los medios de estudio de nuestras es- 
cuelas responden á las exigencias actuales de la ciencia? 

En conjunto,| podemos decir que sí, sin trepidar. Las 
grandes facultades europeas, atestadas de alumnos que casi 
no son tomados en cuenta por el profesor, no dan, en ge- 
neral, una instruccion médica mejor que la nuestra. Este 
aserto está basado en el conocimiento de los médicos que 
llegan del extranjero y en el testimonio unánime de los 
nuestros que han viajado por Europa. Todos éstos dicen que, 
más bien, la media general de nuestros médicos es más 
ilustrada que la de los europeos. Descontemos lo que puede 
haber de parcial en esta afirmacion, y tendremos asimismo 
que, por lo menos, la mayor parte de nuestros prácticos son 
tan buenos comolos de los países extranjeros más adelantados. 

No obstante, hay un fruto que allí se produce y que aqui 
no madura: hombres de ciencia, sabios. No tenemos nos- 
otros sabios, y me atrevoá pensar que pasarán muchos años 
antes de que á alguien podamos dar con justicia semejante 
nombre. 

¿A qué se debe esta diferencia que en vano queremos 
disimular, prodigando el título y adjudicándolo á cada rato 
con ridicula facilidad? A muchas causas que pueden con- 
densarse en tres grupos: 

Ausencia de profesores sabios y del material de estudio 
necesario. 

Falta de estímulo suficiente para los estudios científicos 
puros, y esto por muchas razonesque luego anotaremos. 

Falta de inclinacion al trabajo intelectual sostenido y am- 
bicion demasiado viva por alcanzar el bienestar físico. 

Me ocuparé especialmente de las dos primeras causas. La 
última... solo exige el esfuerzo aislado, y se hará menos 
poderosa á medida que las otras desaparezcan y que el tra- 
bajo material sea menos productivo. 

No tenemos profesores sabios, he dicho, y no creo con esa 
afirmacion ofender á ninguno de nuestros maestros distin- 
guidos, algunos de los cuales están presentes. Nadie está 
obligado á ser sabio, y mucho menos quien no ha tenido 4 
su alcance los medios de llegar á hacerse tal. 

Este inconveniente, poco apreciable para las cátedras elí- 
nicas y teóricas, y de remedio relativamente fácil en ellas, 
se nota muy visiblemente en las que son ó debieran ser expe- 
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rimentales. Los laboratorios no existen, ó son muy deficien- 
tes ; el personal inteligente es escaso ; los profesores no tienen 


la alta competencia que seria de desear. Bastan para instruir 


á médicos prácticos; no pueden formar sabios, ni llegarán 
ellos mismos á serlo, porque para eso se necesita trabajar 
muchos años al lado He eminencias cientificas. | 

¿Cómo se remediaria este defecto? El medio más simple 
nos parece éste: traer de Europa, sinó como profesores, ú lo' 
menos como jefes de laboratorio, hombres que se hayan dis-. 
tinguido allí de un modo notable en el cultivo de esas di- 
versas ramas de la ciencia. Excusado es decir que seria 
preciso remunerar sus servicios con largueza, de modo que 
pudiera obligárseles á dedicarse exclusivamente á la ense- 
nanza. 

El otro correctivo seria enviar un cierto número de nues- 
tros médicos á estudiar allí y pensionarlos durante un re- 
gular número de años, no uno ó dos, sinó varios, todos los. 
que fueran necesarios para completar su sólida preparacion: 
se les obligaria, en cambio, á producir trabajos experimen-- 
tales suficientes para probar acabadamente su competencia. 
Este modo de proceder tiene dos inconvenientes: es el. pri- 
mero que habria que esperar varios años para que esos 
profesoros principiaran á enseñar á nuestros jóvenes, y el 
segundo, que hay que temer en la eleccion de los candidatos, 
el predominio de todas las influencias y todas las parciali-. 
dades que hasta ahora han existido. 

Para que este medio diera resullados seria preciso insti- 
tuir concursos rigurosos, tan rigurosos como los que se 
realizan para proveer las cátedras de sustitutos. Hasta ahora, 
en la concesion de pensiones por el Gobierno y aun por la 
Facultad, no ha habido otra norma que el valor de las in=- 
fluencias puestas en juego por los candidatos. 

Otra de las razones que se oponen á que tengamos profe». 
sores sabios, ha sido ya mencionada de paso; es el escaso 
ridículo emolumento de que gozan, y que les obliga 4 pedia 
carse con preferencia al ejercicio de la profesion. 

Falta de estimulo suficiente para los estudios científicos, 
dijimos. En efecto, ¿qué púede alcanzar á ser un jóven que. 
se dedica únicamente á la ciencia? Profesor sustituto de la 
Facultad y nada más; es decir, un individuo que se sienta 
en las mesas de exámenes, perdiendo en ello mucho tiem- . 
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po; que figura en la carátula de las tésis; que, si es muy 
amigo de algun profesor de materia clínica, puede llegar 4. 
ser jefe de clínica y ganar J00. pesos: mensuales; que dará 
quizá un año el curso si el titular se enferma y él tiene más 
influencia que el otro sustituto; que, por fin, si la cátedra 
queda vacante, tiene algunas probabilidades de reemplazarlo. 

Eso es todo. Los altos puestos técnicos de la Admibnistra- 
cion son dados por favor, y es regla general que se llame á 
ellos á las personas menos idóneas para desempeñarlcs. Si 
es higienista, puede estar seguro de que no ocupará nin- 
gun puesto que con la materia de sus estudios se relacione ; 
si es médico legista, mo redactará jamás un informe médico- 
legal, porque los jueces tienen muchos médicos amigos; si, 
por fin, se dedica á una materia clinica, no debe esperar 
encontrar un puesto de médico de sala que le permita estu - 
diar y servir con competencia, porque las Damas de Bene- 
ficencia ó la Municipalidad ó el Gobierno, son malos jueces 
de los méritos científicos; y porque los concursos son de- 
masiado incómodos y demasiado desagradables! 

Ni siquiera está seguro de ser jefe de clínica de la Facul- 
tad. Porque para ocupar este puesto, se precisa únicamente 
ser propuesto por el profesor, y éste propone con frecuencia 
á un amigo íntimo suyo, sin preocuparse de si es compe- 
tente ó de si hay sustitutos á concurso. 

Todo esto debe y puede cambiarse. Las jefaturas de clíni- 
ca, Ó deben corresponder á los sustitutos, por turno, ó deben 
ser objeto de concursos especiales, como sucede en Francia, 
por ejemplo. El jefe de clínica no es íntimo del profesor : 
es su segundo que lo reemplaza con demasiada frecuencia 
en el tratamiento de los enfermos y en la educacion práctica. 
de los alumnos. Lo que acabamos de decir se aplica entera- 
mente á los jefes de laboratorio ó trabajos prácticos. 

Hablamos en abstracto y no pretendemos referirnos á per-. 
sona alguna. Cúmplenos, por el contrario, declarar que la 
mayor parte de los que actualmente desempeñan esos puestos, 
tienen la competencia requerida. 

Falta estimulo, hemos dicho. Porque el sustituto no puede: 
dictar, con ayuda de la Facultad, cursos libres del modo que 
les plazca. Se acaba de sancionar, es cierto, un premio para 
los sustitutos que den cursos libres, pero eso es si tienen 
más de 10 alumnos y si éstos pasan un S0 %. ¡Cómo si la - 
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idoneidad del profesor pudiera medirse por el número de 
alumnos que ganan curso! Y más todavia: el sustituto tiene 
que dictar todo el programa; es decir, que la ventaja de los 
cursos libres, de estudiar prolijamente puntos determinados 
que se posee con profundidad y se enseña con preferencia 
queda perdida. 

-El estudiante, para que progrese, debe tener ámplia liber- 
tad de estudios ; debe concurrir á escuchar al profesor que le 
plazca, en las materias prácticas y á ninguno, si asi lo desea 
en las teóricas. La supresion de faltas es, pues, una medida 
que tarda ya demasiado en llegar; pero es indispensable 
acompañarla de una reglamentacion más severa de los exú- 
menes, muy defectuosos hoy en algunas materias, sobre todo 
por el corto tiempo de que dispone cada alumno. 

Por otra parte, el plan de estudios actual, es enteramente 


al 


defectuoso por lo que respecta á la distribucion de las ma- 


terias y urge, por lo menos, poner en vigencia el nuevamente 


adoptado que, aunque tiene defectos, es muy superior al que 


rige. 

Siento que me voy haciendo fatigoso; debo dejar de tratar 
muy á pesar mio, puntos bien interesantes. 

Permitaseme unu palabra antes de concluir, respecto del 
nombramiento de profesores titulares. La designacion de 
cada uno de ellos es, señores, precedida de largas semanas, 
meses y aun años de trabajos secretos en que se pone en 
juego generalmente cuanta influencia pueden usar los can- 
didatos ante los Académicos de la Facultad ó ante el Minis- 
tro de Instruccion Pública. Porque los ministros no tienen 
una regla de conducta determinada, y si bien algunos acep- 
tan el primero de la terra propuesta, otros juzgan ó creen 
juzgar y escogen. Hay candidatos que han sido puestos en 
las ternas ¿pedido del Ministro. Hay más todavia; si no se 
me engaña, hubo: Ministro que declaró que nombraria á fu- 
lano de tal aunque no fuera en la terna. Y no solo fué en 
la terna, señores, sinó que fué en ella el primero, para agra- 
dar al único Ministro que se habia dado el lujo de hablar 
le autonomia universitaria. 

Por otra parte, cuanta medida disciplinaria ó de órden 
general es preciso tomar, se resuelve por el Consejo Univer- 
sitario. Y abogados é ingenieros en mayoria, legislan para. 
los profesores y- estudiantes de medicina, y las mismas dis- 
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posiciones rigen en los exámenes y en los cursos de todas 
las Facultades. 

No es posible que continúe este estado de cosas. La 
Universidad puede tener superintendencia sobre todas las 
Facultades, pero cada una de éstas debe ser autónoma y re- 
girse internamente por prácticas y reglamentos que han de 
ser, con frecuencia, diversos, que tendrán que ser diversos 
en la mayoria de los casos. 

No basta la autonomia universitaria; necesitamos la auto- 
nomia de las Facultades, que podrán cometer errores, pero 
que, por regla casi constante, han de juzgar mejor sus pro- 
pios asuntos que personas extrañas. 


Cada uno de los puntos que ligeramente he tocado y otros 
que no pude mencionar, exigirian ámplios desarrollos. No 
puedo, sinembargo, abusar más de vuestra atencion. 

Asimismo, desaliñado é incompleto como tiene que ser 
este cuadro de nuestro estado presente, he creído que conven- 
dria, en ocasion como ésta, trazarlo, para que quede cons- 
tancia de nuestro estado actual. 

¡ Y ojalá dentro de algunos años, pueda alguien proclamar 
de nuevo los grandes progresos cumplidos y vanagloriarse 
de haber alcanzado mucho de lo que hoy nos falta ! 

Ojalá este recinto sencillo y sévero pueda ser dentro de 
poco tiempo, templo augusto de la ciencia y contenga biblio- 
tecas riquísimas, museos expléndidos y multitudes de traba- 
jadores afanosos, apiñados para escuchar la palabra de 
maestros ilustres, de sabios venerados ! 

Entonces podrá significar algo esa palabra « ciencia nacio- 
nal», vana hoy, señores, porque no representa nada, ningun 
esfuerzo nuestro; nada más que la apropiacion más ó me- 
nos incompleta y defectuosa del saber de los otros! 
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ACTA 


DE LA INAUGURACION DEL EDIFICIO PROPIO DEL 


CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 


En Buenos Aires, á 10 de Abril de 1895, reunidos los abajo 
firmados, miembros del Círculo Médico Argentino y personas 
especialmente invitadas, y encontrándose presente el señor Mi- 
nistro de Instruccion Pública, Dr. Antonio Bermejo, en el local 
de la Asociacion, Corrientes 2038, ¿4 objeto de dejar solemne- 
mente inaugurado el edificio construido en dicha calle y nú- 
mero, de propiedad de la misma; siendo presidente de la Comi- 
sion Directiva del Circulo Médico Argentino el Dr. Alejandro E. 
Amoretti, Vice-Presidente Dr. Gregorio Araoz Alfaro, Secreta- 
rios de actas Dr. Manuel A. Zavaleta y Sr. Aquiles Gareiso, 
Secretario de correspondencia Dr. José M. Cullen, Tesorero, Dr. 
Zenón Aguilar, Pro-tesorero Sr. Francisco T. Llobet, Director 
del museo Sr. Ricardo Lynch, Director de la Biblioteca Dr. 
Samuel Gache, Vocales Dr. Alfonso Masi, Dr. Diógenes de 
Urquiza, Sr. Enrique Diana, Sr. Juan A. Farini, Dr. Julio $- 
Señorans, Dr. Enrique Tornú, Sr. Ildefonso Ballesteros, Sr. An- 
tonio Ibarguren, Sr.Silvio Tatti, Sr. Alois Bachmann, y estando 
la Comision denominada de Edificacion que ha corrido con la: 
recoleccion de los fondos y la preparacion de los proyectos y 
presupuestos del edificio, asi constituida: Presidente, Dr. Sa- 
muel Gache; Secretario, Dr. Alejandro E. Amoretti; Tesorero, 
Dr. Marcial V. Quiroga; y Vocales, Sres.: Dr. Juan B. Señorans, 
Silvio Tatti y Enrique Diana, se abrió la sesion siendo las 8 1/2 
de la noche. 
¿En seguida el Dr. Amoretti, Presidente de la Asociacion, 
pronunció un discurso inaugurando el edificio y manifestando 
la importancia de este hecho para la marcha futura de la 
Sociedad ; recordó los trabajos realizados por la Comision de 
Edificacion, que ha sido presidida por el Dr. Samuel Gache que 
dió la iniciativa de la construccion de este edificio y mencionó 
á los miembros de dicha comision Sr. Victor M. Sanguinetti 
(sócio extinto) y álos Dres. Gregorio Hunt, Francisco Bernal y 
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Ramon N. Eizaga, colaboradores en los primeros y más difici- 
les trabajos de la Comision. El Sr. Ministro de Instruccion Pú- 
blica, Dr. Bermejo, se asoció al regocijo del Circulo Médico, 
por lo que este nuevo adelanto suyo representa para la cien- 
cia nacional; y la concurrencia escuchó luego la conferen- 
cia dada por los Dres. Roberto Wernicke y Gregorio Araoz 
Alfaro. 

A. E. AMORETTI. 

Manuel A. Zavaleta, Aquiles Gareiso. 


En representacion del Señor Ministro de Instruccion Pública 
OCTAVIO S. PICO. 


Samuel Gache, Enrique Diana, Marcial V. Quiroga, Silvio Tatti, 
Gregorio Araoz Alfaro, Diógenes de Urquiza, Ildefonso 
Ballestero, Alois Bachmann. Enrique Tornú, Gregorio N. 
Chaves, Roberto Wernicke, Ramon Gimenez, G. Matti, J. 
B. Aguilar, Lucio Gordillo, Cárlos Ruiz Huidobro, Enrique 
Estaule, Carlos Niseggi, Pedro R. Tonesle, Marco Avila, 
Arturo R. Enriquez, Ramon Tirapegui, Cárlos Camicia, 
Joaqúin Cervera, Cornelio P. Anfosso, Sixto Terán, Juan 
A. Sanchez, Cárlos Madariaga, Ricardo Berdier, Lucio 
Funes, A. Magallanes, Alberto Chueco, Guillermo H. 
Andreu, E. Roffo, A. Vigliano, José Villa, P. Castro Esca- 
lada, Juan Capurro, José M. Ruiz, M. Fernandez Escudero, 
Miguel Lacroze, A. Staub, Justo Diaz de Vivar, Juan Es 
cutary, J. Izquierdo Brown, Luis M. Povida, S. Alvarez, 
Pedro Tranza, J. V. Larrain, Antonio Chiocconi, Pedro J. 
Coronado, Pablo Morsaline, G. C. Smith, J. Reynal O'Con 
nor, David J. Spinetto, Rodolfo Acuna, Fernando Dasso, 
M. S. Magalhaes, Juan Beltrain, Adolfo Mathis, José 
Cenoz, Juan Francisco Ibarra, Máximo Fernandez Blanco, 
A. B. Orfila, S. A. de Lamadrid, Joaquin Nin Posadas, 
A. Palma (de «La Prensa»), Juan B. Borzone, Diego Rapela, 
Marcelo Viñas, F. Boeri, P. L. Oliverio, R. A. Nolting, 
Jacinto Sicardi, Juan A. Gallina, Luis Del Grande, Fran- 
cisco L. Nario, Honorio F. Gomez, Juan Recalde, T. 
Cerruti, Facundo T. Larguia, Rafael O. Rodriguez, Juan 
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ACTINOMICOSIS 


Conferencia del doctor Roberto Wernicke 
Profesor de Patologia General 


Señores: 


Motivos ajenos á mi voluntad me impidieron honrarme 
tomando la palabra en la gran fiesta que hace pocos dias aquí 
celebramos. Digo intencionalmente celebramos, porque aun me 
considero perteneciente al Círculo Médico Argentino, - cierto 
es que solo como sócio protector figuro, porque así lo re 
quirieron las circunstancias,—entre las filas de cuyos sócios- 
he militado y luchado en la medida de mis escasas fuerzas. 

Muchas veces en conversacion familiar entre amigos, emi- 
timos el deseo de ver á esta Sociedad en su casa propia, y todos 
erelamos que sólo asi se garantia su existencia. 

No fué por el grupo de amigosal que me habia yo adherido 
que se realizó el deseo de ver cumplido nuestro propósito: 
eúpole el honor de Jlevar á cabo las primeras diligencias sé- 
rias en el sentido de adquirir mansion propia para el Círculo 
Médico Argentino, á mi afortunado rival en la mas reñida de: 
las elecciones que tuvo este Cireulo Médico: me refiero á mi 
amigo y colega el doctor Samuel Gache. 

He aducido estos recuerdos para hacer comprender cuánto: 
me debia halagar el recibir una invitacion para tomar parte 
como orador en la primera asamblea que en esta casa se 
celebró. 

Agradeciá la comision directiva la distincion que se me 
hizo, y vuelvo 4agradeceros á vosotros los sócios, la oportuni 
dad que me brindais de hablaros desde este estrado. 

Entre los temas de que disponia para ahora, elegi uno que 
tuviera interés nacional, siendo además un tema que me ha 
preocupado hace años, tema sobre el cual he recogido datos y 
hecho trabajos, solo y ASmpeamo por As y discipulos 
que me honran. 

Los : señores doctor Rodolfo de Gainza, MÁS Gonzalez 
Herrera y Félix: Recalde, han sido ó siguen siendo mis colabo_ 
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radores en la tarea de adelantar algo nuestros conocimientos 
sobre la actinomicosis; enfermedad importada á estas playas 
como todas las otras epizootias que conozco y que se nos en- 
viaron junto cón los reproductores que para el mejoramien- 
to de nuestras razas pedimos al viejo mundo. 


De las enfermedades comunes á la vez á la especie humana 
y áaleun animal doméstico, la actinomicosis fué para mi la 
que mas me llamara la atención, quizá por haber sido quien 
primero la reconociera entre nosotros como enfermedad muy 
esparcida y que causa muchos estragos en nuestros rodeos. 

Es la actinomicosis una de las enfermedades mal llamadas 
nuevas, debiendo decirse que es una de las poco ha reconocidas 
y estudiadas; bastante despues de haberme recibido como mé- 
dico, fué que por primera vez lei algo sobre ella. 

Fué en 1877 que Bollinger estableció claramente los caracte- 
res de esta enfermedad en los animales vacunos, observada 
muchas veces anteriormente sin que las observaciones pe se 
hicieran fueran debidamente interpretadas. 

Se creyó al principio que la actinomicosis era una enferme- 
dad propia del ganado bovino, y pronto pudo probarse que el 
hombre era tambien victima de ella. 

La actinomicosis es una enfermedad produgida por un 
parásito vegetal que se desarrolla en los organismos infecta- 
dos, provocando alrededor de sus vegetaciones, inflamacio- 
nes mas ó menos intensas, que se suelen acompañar de neofor- 
macion de tejidos del grupo del conjuntivo, simulando 
verdaderos tumores; inflamaciones que frecuentiísimamente 
(parece que en el hombre siempre) se complican ó terminan 
por la destruccion supurativa. : 

El vegetal productor de la enfermedad que nos ocupa, se 
halla en el tejido ó pus, en forma de pequeños grumos del ta- 
maño de un grano de arena al de una cabeza de alfiler y de un 
color gris, amarillo ó parduzco. 

Examinados esos grumos microscópicamente, presentan 
una superficie granulada como una mora de las de Cerco; 
vénse en ella sinnúmero de segmentos de esfera; compri- 

-miendo un grumo ó seccionándole, se vé que esos segmentos 
dle esfera son la terminacion de ctros tantos cuerpos en forma 
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de maza ó OS al se les ha AA á estos Cuerpos, 
pero serian clavas sin puntas ó púas. 

Las mazas colocadas con su extremidad gruesa hácia E peri- 
feria del grumo terminan hácia el centro del grumo en un fila- 
mento;los filamentos que de todas las mazas provienen se entre- 
tejen formando una red tupida, masa análoga á fieltro ó es- 
ponja;se ven en las mallas de esta trama de filamentos, 
granulaciones fuertemente refringentes, de forma esférica y 
muy resistentes á la accion de los agentes quimicos que se han 
Calificado de esporas. 

Los cuerpos en forma de maza no siempre son sencillos 
como los hemos descrito; frecuente es observar fusiones de 
dos y mas mazas: prodúcense entonces figuras que pueden 
hasta llegar á parecerse á una mano ó un pié. 

Sobre la extremidad redondeada de las mazas suelen desta- 
Carse y aun separarse de ellas por segmentacion anular, 
cuerpos esféricos en número variable, que igualmente se han 
descrito como esporas; mas precisamente dicho, han sido con_ 
sideradas por algunos como artrosporas. 

Un grumo de aciínomyces, asi se llama el vegetal productor 
de la enfermedad, comprimido presenta en el exámen micros- 
Cópico la figura de una estrella ó de un asterisco: de ahi le 
vino el nombre de hongo radiado. 

Mucho se ha escrito y hablado sobre la colocacion que en 
la sistemática debia asignarse al hongo que nos ocupa —bacte- 
rios— algas — mohos; entre los tres grupos ha sido colocado, 
quedando hoy por hoy aun á resolverse, si se trata de un esqui- 
zomiceta ódeun moho. 

Nuestras observaciones nos inducen á sospechar que á esta 
última familia pertenezca el parásito. Nos fundamos para 
sostener esta idea en la analogia que presenta una vegetacion 
de moho verdadero — el aspergillus famigatus, por ejemplo, es- 
tablecido enel cuerpo de algun animal de experiencias con un 
grumo del actinomyces —y en los caracteres que presentan 
los cultivos, que forman mas bien enredos parecidos á los de 
un micelio muy tupido, que aglomeraciones de bastoncillos ó 
de filamentos de leptotrix. 

Reconocer un pusde origen actinomicótico, es muchas veces 
tarea sumamente fácil; sin dificultad pueden verse en el mis- 
mo los pequeños granitos ó grumos; el exámen microscópico 


elimina toda duda que pueda presentarse. 
3 
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Menos fácil es reconocer en un tejido ú-órgano, al mismo 
hongo. 

Raspando sobre una superficie de corte recientemente he- 
cho con el filo del escalpelo ó cuchillo, se puede recoger cierta 
cantidad del jugo (ó suero) del tejido, en el cual se verán las 
pequeñas granulaciones, que son grumos de atinomyces arran- 
cados por el filo del cuchillo del tejido en el cual se hallan 
apenas sujetados por acumulaciones de leucocitos y una que 
otra célula gigante. 

Ochenta á cien diámetros bastan y sobran al perito para 
reconocer los grumos sin preparacion especial; se ven las 
pequeñas esferas con superficie AU: ó las rosetas que 
son grumos aplastados. 

Organos ó pus en los que se desea buscar con mayor como- 
didad los grumos, pueden conservarse en alcohol los primeros 
ó mezclar con glicerina al segundo. 

La glicerina impide la putrefacción del pus y conserva ad- 
mirablemente y por muchos meses, intactos los grumos en su 
forma y aspecto. 

Los procedimientos aconsejados y ensayados para colocar 
de manera que en un corte de tejido ó en el pus, sean mas 
fácil de reconocer los grumos del hongo son muchos, tantos 
que ya es necesario poner en duda su bondad; efectivamente, 
segun nuestra observacion personal, todos los procedimientos 
que en los autores hemos hallado nos han fallado —no pode- 
mos considerarlos buenos, aunque una que otra vez den re- 
sultados muy buenos — son resultados demasiado inconstantes 
para poder permitir declarar bueno el método ó los métodos 
y procederes empleados. 

Deseábamos obtener una coloracion de los grumos de ae- 
tinomyces que nos facilitara la reproduccion fotográfica de 
las preparaciones -el colorante que mas nos convenia era la 
vesuvina con paciencia y suerte conseguimos fijarla en los 
grumos contenidos en el pus—nos bastó para esto colocar 
una cantidad de pus en un tubo, agregándole un volúmen 
igual de un liquido colorante compuesto de partes iguales de 
glicerina y solucion acuosa saturada de vesuvina — una semana. 
despues de hecha la mezcla hallamos á los grumos con sus 
mazas perfectamente teñidas, conservándose esta coloración 
aun al año —para hacer resaltar mas los grumos y su compo- 
sicion ó estructura nos convenia decolorar los corpúsculos de: 


» Pe 
sa % 
Y 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO. 227 


pus que al lado del hongo se hallaban—decoloracion que con- 
seguimos haciendo actuar sobre el pus una solucion acuosa 
saturada de ácido picrico á la que añadimos amoníaco (solucion 
oficinal) gota á gota hasta obtener un liquido con olor marca- 
do de ese álcali. La decoloración se hace muy pronto. 

Hemos conservado grumos tratados de esta manera en gela- 
tina glicerinada y en glicerina por bastante tiempo, en con- 
diciones de poder ser demostrables; á la larga se produce la 
decoloracion completa. 

El tinte amarillo pardo no esel mas agradable para el exá- 
men de muchas preparaciones—nos convienen para estos 
casos tintes mas vivos -- ítem mas: no daba resultado el pro- 
cedimiento indicado al aplicarlo al estudio de tejidos: pue as 
y hallamos otro método de coloracion. 

Al estudiar tejidos actinomicóticos conviene trabajar inclu- 
yendo en celoidina, y solo asi se evita que los grumos rodea- 
dos solo por un tejido formado por acumulacion de células 
inflamatorias, se desprendan de los cortes saliendo de los 
parajes en que tan mal se hallan asegurados. 

Los cortes se colocan en una solucion alcohólica concentrada 
de eosina amarillenta en la que deben permanecer varios dias — 
enjuagados luego en agua destilada, se les trata por la mezcla 
ya mencionada de ácido picrico y amoniaco disueltos en agua— 
pudiéndose montar los cortes l. a. enbálsamo del Canadá. 

Este procedimiento de tincion lo hemos ensayado con mi 
discipulo Recalde, habiendo obtenido buenos resultados — apa- 
recen las mazas del actinomyces de un rojo brillante sobre 
fondo no coloreado óde un tinte amarillento. 

Hasta la fecha, entre nosotros debemos considerar al actino- 
myces como un parásito del ganado vacuno; aun nose ha 
observado caso alguno de esta enfermedad en el hombre 
es casi seguro que aqui exista en nuestra especie, pero no se le 
ha reconocido aún como tal: buscándole se le hallará. 

El modo de manifestarse la actinomicosis en el hombre y 
los animales es bastante distinto. Enel ganado vacuno se pre- 
sentan los animales enfermos con tumores de tamaño variable, 
que ocupan en la mayoria de los casos uno de'los maxilares; 
estos tumores descriptos antes como osteosarcomas epizoóti- 
cos pueden llegar á adquirir dimensiones colosales, que impi- 
den al animal enfermo alimentarse y hasta moverse. Hay en 
estos casos neoformacion de hueso en forma de una trama 
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de trabéculas óseas cuyas mallas ocupan masas de células de 
tipo conjuntivo ó leucocitos con núcleos simples ó múltiples 
y en las proporciones mas variables de elementos; al lado de 
estas células se observan manojos de fibras de tejido conjun- 
tiva, y los grumos esféricos del hongo. 

aa casos en los cuales el hongo se asila primitivamente en 
un tejido blando, son menos frecuentes; en esos tejidos se des- 
arrolla una inflamacion extendida con un exsudado frecuente- 
mente de aspecto coloideo. 

Mas tarde este exsudado pasa á organizarse transformándose 
en un tejido fibroso que cruje como suela al ser penetrado por 
el bisturi, escalpelo ó navaja. 

Los órganos blandos que en los animales vacunos son los 
mas frecuente primitivamente invadidos son la lengua, el fa- 
rinx el tejido subcutaneo vecino el suelo de la boca y los 
ganglios linfáticos del cuello. 

Los órganos blandos atacados por elactinomyces deben pre- 
sentar un terreno favorable al desarrollo de los cocos piogé- 
nicos;.es casi regla que los tejidos blandos atacados son inva- 
didos por una supuracion que suele hacer que sanen los 
enfermos destruyéndose todo el tejido invadido. 

Existiendo un foco primitivo de él, se extiende la enferme- 
dad por continuidad y por contigúidad, y lo que es mas fre- 
cuente aún, por el torrente circulatorio, pudiendo aparecer 
focos que llamaremos metastásicos en todas las visceras y 
órganos de la economia. 

Los animales vacunos atacados de actinomicosis muererde 
¡nanicion por no permitirles alimentarse un tumor maxilar; 
pueden morir asfixiados por los ganglios infestados que Oobs- 
truyen las cavidades que deben conducir el aire á los pulmo- 
nes; los hemos visto morir de inanicion consumidos por la 
supuracion, y mueren finalmente por las inflamaciones que 
los focos metastásicos provocan en las visceras. 

En vano se buscará en el hombre el actinomyces en enfer- 
mos que se asemejan á lo descripto como ocurriendo en los 
bovinos. 

La gran mayoria (casi todos los casos descriptos que co- 
nozco ) de los enfermos de actinomicosis en nuestra especie, 
son individuos que presentaron supuraciones externas y du- 
raderas; en ese pus se observan los grumitos blancos, ama- 
rillos ó parduzcos de que hemos hablado anteriormente. 





Md AAA a 
4 py + el 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 229 


Supuraciones de origen costal y vertebral se reconocen como 
actinomicóticas — inflamaciones de las amiedalas y de la piel 
del cuello con terminacion por supuracion, son otros casos de 
la misma enfermedad, como tambien se han visto supuracio- 
nes alrededor del ciego (apendicitis se dice hoy dia) y de 
las maxilares de idéntica naturaleza. 

La inflamacion ó supuracion actinomicótica nada tiene de 
especifico que la haga reconocible, puede pensarse en la po- 
sibilidad de que ese elemento (el actinomyces) interviene 
cuando se tenga que tratar á supuraciones existentes desde 
tiempo atrás —en la mayoria de los casos habrá que ocu- 
parse de hacer el diagnóstico diferencial entre actinomicosis, 
tuberculosis y sifilis —¿Una parte de lo llamado antes escro- 
fulosis seria de este origen? 

El único elemento seguro de diagnóstico nos lo dá el mi 
eroscopio - solo usandolo nos evitaremos incurrir en error. 

Para impedir que se nos escape alguna observacion de acti- 
nomicosis, es necesario que se examine microscópicamente 
todo pus que llegue á obtenerse; el exámen macroscópico 
permitirá muchas veces al esperto reconocer el pus actino- 
micótico, pero en muchos casos solo el microscopio puede 
ser juez. 

La primera lámina que de grumos de actinomyces poseemos 
se la debemos á Lebert, quien en su atlas de anatomia pato- 
lógica en la 2a á 32 página trae una figura de cuerpos que le 
parecieron cristales y que halló en el pus —son una roseta y 
mazas del actinomyces. Lebert hace constar su observacion y 
nada deduce de ella. Interesante es recordar que Lebent 
trabajaba en Paris y que en Francia la actinomicosis es una 
enfermedad rara en los hombres y aun en los animales. 

Entre nosotros, la actinomicosis es de las epizootias mas: 
esparcidas —tengo noticias de su existencia en los rodeos. 
de todos los partidos de la provincia de Buenos Aires, en la 
pampa, en Córdoba en Sau Luis, en Santa Fé y quizá tambien 
Entre Rios y Corrientes. 


Nuestros paisanos con y sin levita pretenden en muchas 
partes que la actinomicosis es la consecuencia de picaduras 


de víboras — antes solia Derdeoa mi tiempo tratando de con 
vencerlos de su error. 

Llama justamente la atencion el hecho de no haberse aun 
observado la actinomicosis humana, dada la gran frecuencia 
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de la vacuna —la trasmision de la enfermedad no debe ser 
muy fácil —si nose opera con mucha frecuencia en los que 
sin cuidado, atencion, prolijidad ó prudencia alguna manejan 
á los cadáveres de los animales fallecidos por esta y muchas 
otras enfermedades. 

La trasmision directa por inoculacion parece haber sido 
observada por algunos autores: la. mayoria de los observa- 
vadores y entre ellos nosotros, no hemos tenido tanta suerte. 
Ensayos de inoculación que con el Dr. Gainza practicamos no 
dieron resultado alguno. 

Que la enfermedad es de las trasmisibles, eso parece estar 
fuera de duda —se sabe queá tal ó cual establecimiento llegó 
con taló cual animal ó tropa en tal ó cual fecha y que desde 


entonces se empezaron á ver enfermos de paperas ó hinchazón... 


Si no se consigue trasmitir la enfermedad con regularidad 
en los laboratorios, es solo porque aun no sabemos bajo qué 
forma es trasmisible el hongo, y cuáles son las condiciones 
que facilitan la infeccion. | 


Mucho se ha buscado la forma libre del actinomyces —no se 


ha dado aún con ella, y eso que está en la convicción de todos ' 


nosotros que debe existir con frecuencia y reproducirse con 
facilidad fuera del cuerpo humano ó vacuno. 

El mas probable de los vehiculos para el hongo: lo consti- 
tuyen vegetales, quizá gramineas, siendo las cerdas de las es- 
pigas de éstas los órganos de plantas que mas veces han sido 
acusados por haberlos hallado repetidas veces en el centro de 
focos actinomicóticos. - 

Los ensayos publicados sobre la implantacion del actino- 
mycos sobre hojas de plantas — habiendo, segun algunos, sido 
de éxito, son observaciones que no. sabemos si deben clasificar- 
se de fantasias ó de...errores. 

En resúmen: no sabemos cómo se propaga la: acto aer 
sis — siendo mas que posible, probable que con fragmentos 
de vegetales entre el Banos morbigeno á la economia -— 
animal ó humana. 

Ya hace años que se trató de cultivar al actinomyces: mu- 
chos de los que ensayaron estos cultivos fracasaron. Siguien- 
do el procedimiento de Bostróm, obtuvo el doctor Gainza en 
mi laboratorio cultivos que creimos deber aceptar como bue- 


nos y puros, á pesar de no haber podido comprobar su viru- 
lencia para el conejo. 
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El procedimiento de Bostróm que Gainza siguió es sencillo, 
pero largo —empiézase por extraer del pus ó tejido que se 
examina con aguja esterilizada el mayor número posible de 
grumos actinomicóticos — éstos se aplastan ó disgregan entre 
dos vidrios porta-objetos transportándose luego de los frag- 
mentos que se obtienen un gran número á una placa de agar- 
agar ó gelatina; alrededor de los fragmentos de grumo que 
además del actinomycos contienen otros microorganismos en 
pocos dias se produce una areola de microbio —esos frag- 
mentos se dejan á un lado transportándose de los otros que 
se hallan despues de tres ó cuatro dias sobre gelatina ó agar 
agar limpio y transparente á tubos de agar-agar glicerinada 
que se colocan en la estufa á 3790 y en un envase libre de 
oxigeno — pocos dias de espera permiten observar el desarro- 
llo de colonias blancas secas que penetrando con raicecillas al 
agar, hacen tambien proeminencia en forma de un césped 
blanco sobre el medio de cultivo. 


Una vez obtenida la primera generacion del hongo, puede 
seguírsele cultivando en contacto con el aire atmosférico, 
pues se trata de un anaerobio facultativo — crece este hongo 
tambien en el caldo peptonizado. Vimosle con Gainza forman- 
do copos de aspecto radiado, parecidos á una minúscula alca- 
chofa de cardo, pero con mucho mayor número de rayas. 

Nunca observamos en nuestros cultivos la formacion de 
mazas de una manera indiscutible, bien que alguna vez nos 
pareciera ver filamentos con una extremidad engrosada. 

Repito que ninguna vez fueron seguidas de infeccion las 
inoculaciones que con Gainza practicamos. 


Cuando recien se empezaba á estudiar la actinomicosis se 
la consideró una enfermedad de la cual no sanaba ni animal 
ni hombre: empezaron á aparecer mas adelante las excepcio- 
nes y empezó á verse que en el hombre el tratamiento qui- 
rúrgico daba resultados. 


Entre nosotros, creemos poder establecer dos formas de 
actinomicosis en los animales: una benigna ó de larguísima 
duracion; la otra grave, siempre mortal y de uno á dos años 
de sufrimiento. 

En la primera forma, forma benigna, casi siempre localiza- 
da primitivamente en los ganglios linfáticos, hallamos fre- 
cuentemente grumos formados por mazas pequeñas muy regu 
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lares y menos granuladas que los que se observan en la 
actinomicosis de los maxilares y lengua, por ejemplo. 

En terapéutica veterinaria se han obtenido y siguen obte- 
niendo por los veterinarios belgas principalmente, resultados 
casi maravillosos, curaciones en casos que parecian desespera- 
dos, por el uso interno del yoduro de potasio ; estos resultados 
deben inducirnos á implantar igual tratamiento en el hombre 
afectado de actinomicosis — puede ser que el yoduro sea en 
estos casos un verdadero especifico. 


A 
Laboratorio hacteriolósico de la Asistencia Pública 


EQUIMOSIS SUBSEROSAS 


Hace tiempo que venimos observando en el servicio de 
necropsias de la Asistencia Pública, la frecuencia relativa con 
que se encuentra las equimosis subserosas, reuniendo un total 
de 559 observaciones en 17) autopsias, ó sea un 31.40 %. 

De estas autopsias 96 corresponden á cólera morbus, entre 
las cuales encontramos 40 veces las equimosis en cuestion. 
(un 71.40 %). 

El primero que trató de dar importancia en medicina legal 
á las equimosis subserosas fué Tardieu ( Am. de Hig. y Med. 
legal, 2a série, t. XXIX, p. 104) y Estudio médico legal de la 
suspension). Para él las equimosis subserosas eran una prue- 
ha cierta de la sofocacion y permitian distinguir este género 
de asfixia de la sumersion y de la suspension. 

Las opiniones de Tardieu tuvieron pronto sus impugna- 
dores. Faure primeramente, Liman despues (4nan. d'Hygiene 
et M. Légal, 22 série, tomo XXVIII, pág. 388). Luego Lacssaea 
ne y Hoffman (Asjíxias, tomo l, pág. 560). 

Legroux hizo una historia compi de esta cuestion en 1878 
(An. H. P., tomo 1), instituyendo algunas experiencias en 
animales para explicar la produccion de las equimosis en las 
asfixias. 

Las opiniones de Lucian resultaron confirmadas por las 
observaciones de muchos, que encontraron las equimosis no 
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solo de los casos de asfixias sino en muy variadas afecciones. 
Las experiencias verificadas por el Dr. Señorans, han demos- 
trado que se producen en todos los géneros de asfixias. Nues- 
tras observaciones corresponden á muy variadas circunstan- 
cias. 

En los ANALES DEL CírcULO MÉDICO, tomo XVI, núm. 11, 
consigno tres observaciones, á las que debo agregar cuatro 
casos de congestion pulmonar, uno de peritonitis supurada, 
cuarenta casos de cólera, dos de atelectasia fetal, uno de nefri- 
tis parenquimatosa, dos de hipertrofia del tubo, uno de aneu- 
risma abierto en el pericardio, uno de ruptura del ventrículo 
izquierdo. En la inmensa muyoria de estos casos se ha tra- 
tado de muertes violentas, confirmando el aserto de Legroux 
(loco citado ). 

Las equimosis subserosas varían muchisimo de tamaño y 
colocacion. Sus diámetros son de medio milímetro hasta 1 cm.; 
su color es rojo vivo; sus bordes de ordinario perfectamente 
circulares, ovalados en aluunas ocasiones, anfractuosas rara 
vez. Se encuentran debajo de las diversas serosas es- 
plánicas, aracnoides, pleuras, pericardio, peritoneo. En mu- 
chos casos se sitúan en estas serosas en regiones especiales, 
borde posterior de los puimones y surcos interlobares en la 
pleura, en el pericardio, alrededor de la punta del corazon, 
en el borde del ventrículo derecho, en el surco aurículo ven- 
tricular y en el surco medio anterior del corazon ; y en mu- 
chas ocasiones en que toda esta serosa está cubierta por las 
equimosis, es fácil distinguir en estos sitios las equimosis ma- 
yores, desprendiéndose de allí las otras menores. Hay que 
observar que no siempre ocupan estas regiones. En el peri- 
toneo las hemos observado en la cara superior del higado, 
en la cara externa del bazo, en toda la extension del pán- 
creas, y una sola vez eu el mesenterio. Hay algo de capri- 
choso en estas situaciones, sin que nos atrevamos á expli- 
carlas. 

Unas veces son raras, dos, tres Ó cinco; pero las mas son 
múltiples, prefiriendo en estos casos el pericardio y despues 
las pleuras, en las cuales llegan á hacerse confluentes. 

Consideremos un momento los: fenómenos concomitantes 
de estas equimosis. Casi siempre hemos encontrado grandes 
congestiones pulmonares, siendo en estas ocasiones mucho 
mayor el número de ellas. Las cavidades derechas del corazon 
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repletas de coágulos las mas de las veces emóricos. En oca- 
siones, á falta de equimosis en el pericardio hemos encontrado 
las venas superficiales del corazon enormemente dilatadas, 
observándose hasta muy finas ramitas. 

Podríamos agrupar en cuatro llaves las observaciones con- 
signadas por los autores: 10, diversos géneros de asfixias ; 20, 
alteraciones de los vasos ó de la: sangre, escorbuto, púrpura ; 
3v, intoxicaciones, fósforo, etc; 40,-casos que no pueden ser co- 
locados en los anteriores grupos. 

La congestion pulmonar, si bien se ha presentado con mu- 
cha frecuencia en nuestras observaciones, no podria darnos 
por sí sola la explicacion; pues Patenko en sus experiencias 
instituidas para controlar la opinion de Donders sobre la con- 
gestion pulmonar (An. de Hig. y Méd. Legal 3a série, tomo 
XIII) ha demostrado que se pueden producir en casos de 
pulmones normales, segun en qué momento de la respiracion 
se impida la entrada del aire al pulmon. Si tratásemos de 
pensar que fueran producidas por los esfuerzos estériles de 
ampliaciones del tórax, que en vez de atraer aire á los pul- 
mones, « hace un poderoso llamado á la sangre venosa, y de- 
termina una ruptura de los capilares por exceso de presion 
en los vasos pulmonares», tendríamos que tener en poca 
cuenta las experiencias de Legroux, ya citado, quien parali- 
zando los movimientos respiratorios por una picadura del 
cuarto ventricnlo produce las equimosis. Pero ¿cómo explicar 
las equimosis de casos en que no ha habido asfixia ? 

En uno de nuestros dos casos de atelectasia fetal, las equi- 
mosis se hubieran explicado antes por la doctrina de los es- 
fuerzos respiratorios, por cuanto estaban los bronquios llenos 
hasta las mas finas ramificaciones de meconium, lo cual no 
se concebiria sin tales esfuerzos. 

Piensa Legroux, que además de la alteracion nerviosa, el 
exceso de presion en los capilares, y la sobrecarga creciente 
de ácido carbónico, son los factores de las equimosis subpleu- 
rales, sintetizando sus condiciones patogénicas del modo si- 
guiente: alteracion del sistema nervioso, exceso de presion 
en los capilares, estado normal de la sangre. 

Casos hay en que pudiéramos eliminar el primero de estos 
tres factores. y nosotros recordaremos, entre otros, dos casos 
de niños nacidos muertos, en que no es admisible una alte- 
ración del sistema nervioso; y casos hay en que el estado anó- 
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malo de la sangre no existe. Debo recordar que la memoria 
de Legroux se ¡refiere tan solo á las equimosis subpleurales, 
y sus experiencias se refieren % asfixias. Queda pues en pié 
un factor, la mayor presion de los capilares. Esta mayor 
presion en la mayoria de nuestras observaciones tenia por 
signo anatómico la congestion pulmonar (producida de una 
manera brusca, indudablemente), la cual produciria á su vez 
un éxtasis en la circulacion venosa general, y de ahí las rup- 
turas de capilares. Y en los casos de Patenko en que la asfi- 
xia se produjo sin congestion pulmonar, es tambien la mayor 
presion de los capilares la que dá lugar á las equimosis, pues 
obstaculizada la respiracion, se produce forzosamente una 
mayor presion en el dominio de la arteria pulmonar y de 
ahí al sistema venoso general. 

Las causas que obran produciendo una mayor presion de 
una manera lenta, las afecciones cardíacas, no producen equi- 
mosis en razon de la lentitud de los fenómenos. No sé que se 
hayan consignado observaciones de tal naturaleza. 

El que se produzcan las equimosis debajo de las serosas se 
explica tal vez porque las capilares que corren por la super- 
ficie de los órganos revestidos por ellas, no tienen refuerzo 
algur.o. Y en apoyo de esta opinion hemos observado que 
cuando las serosas están espesadas por un proceso patológico, 
no se encuentran las equimosiz. Vibert cree que es inútil bus- 
car las equimosis cuando hay grandes adherencias pleuropul- 
monares, porque se desgarran cuando existen.. 

Hemos visto equimosis que por sus caracteres, indicaban 
que se habian producido algunos dias antes del accidente 
fatal. En tal caso habian perdido su forma circular, tenian 
un color negruzco con brillo metálico, eran duras y al curte 

presentaban en su espesor un color rojo pardo mas claro que 
la superficie. 

En el caso de ruptura del ventrículo izquierdo, que antes 
mencionamos, existian estas equimosis algo viejas al lado de 
otras recientes; aqui se confirma la opinion de Legroux que 
habla de equimosis producidas durante grandes hemorragias, 
como en la experiencia que cita de Gros Claude, en que sec- 
cionóse la tráquea y las dos carótidas de un sola golpe. 

Para concluir, recordaré las palabras de Legroux: «se po- 
dria establecer como principio que las equimosis subpleurales, 
“son los indicios reveladores de una muerte rápida, sorpren- 
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diendo al organismo en un estado de salud normal ó en 
apariencia normal. » Es, segun nuestras observaciones, la única 
deduccion científica que podemos sacar de las equimosis que 
estudiamos. 


BIBLIOGRAFIA 


Climatologie médicale de la Republique Argentine et des principales 
villes d'Amérique par le Docteur Samuel Gache.—Obra premiada 
en el Concurso Sud Americano de Medicina—1895.. 

No podriamos decir con propiedad que el titulo de la obra 
del Dr. Gache le corresponde exactamente; hay en efecto allí 
mucho que no es climatologia americana y falta tambien 
mucho de ésta. A nuestro juicio, el Dr. Gache debió limitarse á 
la climatologia de la República; no estaba en medida de 
hacer completamente ni mucho menos, la del resto de América 
y habria podido ser mas prolijo y mas útil, no distrayendo su 
tiempo en esos capitulos que nadie considerará como fuente 
importante de datos. | 

Contrayéndonos, pues, á la parte que concierne 4 nuestro 
pais, debemos declarar ante todo, que el Dr. Gache ha hecho 
obra muy útil coleccionando y agrupando datos que estaban 
esparcidos y agregando apreciaciones de algunos médicos de 
las localidades. Pero sin desconocer la labor considerable que 
esto habrá costado al Dr. Gache, y por el contrario elogiándo- 
la grandemente, puesto que sabemos por propia experiencia 
cuántos esfuerzos requiere el conocimiento de esos datos por 
incompletos que sean, ha de senos permitido estudiar, con la 
sinceridad que creemos indispensable en la crítica, hasta qué 
punto ha llegado el autor á realizar lo que se. propuso. 

Dejando de lado los cuatro primeros capitulos en los cua- 
les el Dr. Gache no ha hecho, ni podria exigirsele otra cosa, 
que ordenar datos de hombres de ciencia y escritores sobre 
el aspecto geográfico, las razas y el clima de la República, 
llegamos al que trata de la alimentacion en nuestro pais. .Acá 
era ya posible exigir al médico una apreciacion sobre el ré- 
gimen usado en los diversos territorios ó provincias; nada de 
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eso encontramos y si solamente la enumeracion de los distin- 
tos alimentos empleados y las opiniones de Araoz, Espeche, 
Carrillo, etc. En'cambio, consideramos perfectamente de sobra 
una larga disertacion en que el autor cita, sin discutirlas, 
las teorias generales sobre la nutricion y las opiniones de 
Bouchard, G. Sée, Dujardin-Beaumetz, Gauthier, Beneke, etc. 

En el capitulo referente á la longevidad y muertes súbitas, 
se nota ya el defecto capital que domina en toda la obra: la 
facilidad con que el Dr. Gache acepta las apreciaciones de sus 
corresponsales ó de los que han publicado algunos datos, sin 
discutirlos ni examinatlos detenidamente. 

Algunas citas, al pasar. En Córdoba «.... los vientos del 
Norte en los meses de Agosto, Setiembre y Octubre, se ha- 
cen sentir con violencia y cambios bruscos de temperatura, 
especialmente del calor al frio, ocasionan congestiones rápi- 
das. La alimentacion, de mala calidad é insuficiente en la cla- 
se pobre, es otra causa importante de la repeticion de estos 
accidentes. Se ve gentes que trabajan diez horas consecutivas 
sin tomar otra cosa que mate » (pág. 128). Lo que no impide 
que acepte más adelante ( pág. 133) que los jujeños de los 
departamentos del Norte, «absorbiendo mate y mascando coca 
tienen una vida mucho mas larga que en el resto de la provin- 
cia ». 

Principiando luego el estudio de las diversas enfermedades, 
se detiene en casi todas las villas ó pueblos de la provincia 
de Buenos Aires, especialmente. ¿Con qué objeto? ¿Qué de par- 
ticular va 4 presentar la fiebre tifoidea en Zárate, en San Ni- 
bolás ó en el Tandil? No hay acá nada de interés, á no ser lo 
curioso de las diversas opiniones de mushos médicos, que el 
Dr. Gache ha consultado. 

Ya uno le hace notar la importancia que debe concederse 
á «la influencia que losivientos del Norte arrastrando los mias- 
mas del Cementerio de la Chacarita, pueden tener sobre la 
aparicion periódica de la fiebre tifoidea en esta localidad » 
(Flores); ya le asegura otro que «la caries dentaria es gene- 
ral en las provincias de Tucuman y de Corrientes á conse- 
cuencia de la caña de azúcar de que tanto se abusa en esas co- 
marcas»; yale cuenta un tercero que hay en Mar del Plata una 
«forma especial de la fiebre tifordea, caracterizada por la persis- 
tencia de una fuerte fiebre, la tumefaccion del bazo y algunas 
epistasis sin que se señale la presencia de otros síntomas. » 
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Todo lo que se refiere á la provincia de Buenos Aires, es así 
una repeticion constante y fatigosa, sobre todo por lo que 
toca á la fiebre tifoidea, que el autor parece haber tenido en 
vista principalmente. De vez en cuando, algun médico' de- 
clara que ha usado como tratamiento «el licor de Van 
Swieten asociado al percloruro de hierro y al clorato de potasa » 
ó que en Chivilcoy «el tifus abdominal es mas frecuente y 
mas grave alrededor de la plaza Echeverria en que los habi- 
tantes respiran miasmas palúdicos ». Este último médico 
hace un cuadro espantoso de los desastres ocasionados por 
el paludismo y por las otras enfermedades determinadas 
por los miasmas consabidos y por la alteracion de la leche, del 
vino, del aceite, ete. ; lo que no impide, dice el Dr. Gache, que 
la mortalidad haya disminuido y que la poblacion aumente 
rápidamente (!). 

De datos como esos estan llenos los capitulos que se refie- 
ren á la provincia de Buenos Aires; todos los médicos esta- 
blecen á su antojo (y digo asi, puesto que no hay ninguna es- 
tadistica precisa) las cifras de mortalidad y morbilidad, y 
hacen apreciaciones clínicas é higiénicas por el estilo de las 
indicadas. El autor no añade nada por su parte. 

Pasando despues á las provincias, igual cosa se observa. 


El Dr. Gache, que no conoce bien el interior, ignora qué 


falta absoluta de datos hay alli; por eso acepta lo que le 
trasmiten uno ó dos médicos de cada provincia, que son con 
frecuencia antojadizos. En Tucuman, por ejemplo, que co- 
nocemos demasiado bien, el autor acepta las exageraciones 
mas de una vez muy perjudiciales, en que algunos médicos 
de alli incurren respecto del paludismo; todo para ellos es 
chucho y por lo general, persuadidos de antemano, creen in- 


necesario examinar al enfermo. De ahí que le hacen decir al. 


Dr. Gache, que la fiebre tifoidea es allí una rareza realmente 
sorprendente y que la caquexia palustre mata una cantidad 
de adultos y niños. ¡Si el Dr. Gache hubiera visto unas cuan- 
tas de esas caquexias! Por lo que á los niños respecta, son 
casi siempre atrepsias, ocasionada por la pésima alimentacion 
que se les dá y en que algunos médicos no reparan, porque les 
es mas cómodo diagnosticar paludismo, sin examinar siquiera 
al enfermo y hacerle absorber, sin ton ni son, grandes dósis de 
quinina. 

Yo sé bien cuán dificil es obtener datos aproximados si- 
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quiera de las provincias; pero eso no autoriza á dar entero 
crédito á afirmacion estan antojadizas como esta : «enla mor- 
bilidad de Tucuman, las afecciones del aparato digestivo 
ocupan el primer rango despues de la malaria, y á este res- 
pecto, es preciso hacer observar la influencia de la alimentacion 
insuficiente y del mate.» 

No quiero proseguir porque se podia pensar que me com- 
plazco en buscar errores. Me basta con lo dicho para demos- 
trar que, salvo ideas generales, los únicos datos realmente 
útiles son los referentes á la capital de la República, que 
el autor ha reunido de diversas fuentes. 

Dije que el libro no eva sólo de climatologia. En efecto» 
á propósito de la fiebre tifoidea, del paludismo, etc., el autor 
entra en larguisimos desarrollos teóricos sobre estas en- 
fermedades, que nos parecen en desacuerdo con la indole 
que pretende dar á su obra. Aqui mismo, sin embargo, á 
pesar de citar las opiniones mas opuestas, nos hemos quedado 
siempre con el deseo de conocer la del autor. Cuando la 
dá, no puede llamarse tal. Ejemplo: «Estos hechos (europeos 
y no argentinos) son para nosotros la innegable demostra- 
cion de la importancia que, en ciertos casos, hay que atribuir 
á las materias fecales en el origen de la dotienenteria. » 
Como si el autor temiera todavia arriesgarse mucho, ha 
atemperado su afirmación con la salvedad «en ciertos casos.» 

Aun en la etiologia y patogenia de la fiebre tifoidea que el 
autor trata con predileccion, casi no estudia los hechos y con- 
diciones locales, mientras que se extiende fatigosamente so- 
bre observaciones europeas demasiado conocidas. 

En resúmen, pues, el trabajo del Dr. Gache, que dá pruebas 
de gran labor y es por ello digno de elogio, está lejos de ha- 
ber llenado los propósitos que seguramente tuvo en vista y 
que todos deseábamos ver realizados, en la medida de lo que 
es posible hacer en el pais. 

Sabemos bien que es mucho mas fácil criticar lo ajeno que 
producir uno mismo. Pero aborrecemos la pretendida critica 
que no es otra cosa que alabanza al amigo, y amigos como 
somos del Dr. Gache, le hemos dicho la verdad como de- 
searíamos que nos la dijeran, si llegara el caso. 

El Dr. Gache ha de rehacer, sin duda su obra; para enton- 
ces esperamos, ha de cambiar mucho de su plan y ha de cor- 
regir y completar los detalles.—G. 4. 4. 
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APÉNDICE 


INFORME DE LA COMISION DE EDIFICACION de 


SOBRE 
LA COISTRUCCIOIN DE LA EASY ' 
DEL 


CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 


Buenos Aires, 1» de Abril de 1895. 


Al Sr. Presidente del Círculo Médico Argentino: é 


La Comision de Edificacion tiene el honor de elevar á 
la Asociacion por intermedio del Sr. Presidente, el presente 
informe relativo á los trabajos que ha realizado desde su 
instalacion hasta la construccion del edificio propio del Cir- 
culo Médico Argentino. | $e 

En 1883, despues de haber dado los primeros pasos con 
el objeto de adquirir una casa de propiedad del Circulo, 
comuniqué á la Comision Directiva el proyecto que tenia, y 
ésta, en presencia de las gestiones que yo habia iniciado, - a 
resplvi nombrar una comision con plenos poderes pue 
pedir dinero, hacer planos, edificar, etc. Ñ 

Esta Colincian ha funcionado hasta hoy teniendo como Pre- 
sidente y Secretario respectivamente á los abajo firmados. - 

Los trabajos comenzaron por suscriciones públicas lleva- 
das á cabo por diferentes sub-co nisiones que en pocos dias 
recolectaron la suma de 4512 pesos 50 centavos. 

Al mismo tiempo y con fecha 13 de Junio de 1884, solici- 
taba del Honorable Congreso una subvencion para ayudará 
la ejecucion de su proyecto, y se votó una partida de 10.000 
pesos en el presupuesto para el año 1885, partida que el 
Poder Ejecutivo suprimió por motivo de economia. 

La misma comision solicitó de la Legislatura de la provincia 
de Buenos Aires su cooperacion pecuniaria, y por ley de 31 


> 
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de Octubre de 1884 se votó la suma de 4.000 pesos m/n con 
dicho objeto. > 

El Congreso ¡Nacional sancionó en 27 de Setiembre de 1887 . 
una ley autorizando el Poder Ejecutivo á acordar al Círculo 
Médico la cantidad de 30.000 pesos m/n, que fueron entrega- 
dos. | 

Se solicitaron auxilios de los Gobiernos de las Provincias de 
Entre Rios, Córdoba y Tucuman, pero no fué posible obtener 
nada práctico. 

Con los fondos entregados por el Gobierno Nacional (30.000 
pesos) y los 4.000 de la Provincia de Buenos Aires, el produ- 
cido de las suscriciones populares y el concurso del empre- 
sario Mac'Kay que dió una funcion teatral á beneficio de esta 
obra, la Comision reunió la cantidad de $ m/n 40.542,93 hasta 
el 15 de Junio de 1889. 

Los trabajos de recoleccion de dinero se dieron por termina- 
dos, y con fecha 22 de Abril de 1889 se compró á D. Mariano 
Solla, el terreno sito en la calle Corrientes núm. 2040-2042, 
compuesto de once y media varas de frente por setenta de 
fondo, en la suma de 35 000 pesos, y que fué escriturado ante 
el escribano D. Cárlos Varangot. 

Deducidos los gastos de escrituracion, etc. el excedente de 
los $ 19.242,03 alcanzaba á la suma de 4.000 pesos que fué. 
colocado eu cédulas hipotecarias provinciales, serie M, com- 
pradas á SU y S0 por ciento. 

El Círculo Médico Argentino tenia, pues, en el año 1889 un 
terreno de su propiedad, pero le faltaba el dinero necesario 
para edificar, y en estas circunstancias sobrevino la crisis po- 


lítica y económica cuyas consecuencias afectaron tambien sus 


intereses. l | 
El Ingeniero Dr. Félix Amoretti habia confeccionado gra- 


—tuitamente los [planos primitivos cuya ejecucion se calculaba 


en 100.000 pesos, mas no era posible pensar en una eroga- 
cion tan crecida. | 

El terreno entre tanto fué alquilado en la cantidad de 50 
pesos m/n. al mes. 

La Comision de Edificación no desmayaba, sin embargo, an- 
te las dificultades que se presentaban. 

Acompañado del Dr. Amoretti gestioné durante los años 
1890-91, ante la compañia «La Edificadora» y otras, y tambien 
ante particulares, la construccion de la casa para el Círculo 

3 


II ESA A A e: 
9 2. 039 IAN 4 
ES ¡és ' 7 A, > 


M9 AÑO XVIlI—TOMO XVIlI—ANALES 


Médico, mediante condiciones de recíproca conveniencia en- 
tre la Asociacion y el contratista, peró nada se pudo con- 
seguir. ñ 

Asi pasó el tiempo desde 1891, esperando siempre la oportu- 
nidad de edificar el local de la Asociacion. hasta que en 1894 
el Dr. Amoretti, Presidente del Círculo Médico. dió cuenta de 
que el empresario 1D. Cayetano della Paolera estaba dispuesto 
á ejecutar la obra, em condiciones muy ventajosas para 
ambas partes. 

La Comision dió al Sr. Della Paolera sus instrucciones y 
los planos presentados por él, de acuerdo con estas especi- 
ficaciones, fueron aprobados por ella y la Directiva. 

Las condiciones dentro de las cuales ha sido hecho el edi- 
ficio son estas: | 

«1o El Círculo Médico Argentino abonará al Sr. Cayetano 
Della Paolera cuatro mil pesos á los 30 dias de empezar 
las obras y siempre que se hallen colocados los marcos de la 
puerta de calle y patios. 

«20 Abonarálos otros 12.000 pesos en el término de 3 años y 
4 meses (40 meses) á contar desde la fecha de la entrega 
de la casa por mensualidades de 300 pesos, mas un inte- 
rés del 1 %, mensual, deduciéndose el interés de las cuotas que 
se vayan amortlizando. 

«30 Abonará además 240 pesos por los intereses devengados 
durante la edificacion, calculado sobre el capital de 4.000 
pesos por el 20 mes, sobre el capital de 8000 pesos por el 
32 mes y sobre el capital de 12.000 pesos por el 40 mes. 

«ko Dichos intereses serán abonados en cuotas mensuales 
iguales al mismo tiempo que las amortizaciones. 

«50 La cuota mensual por consiguiente que se abonará in- 
cluyendo la amortización é€ intereses hasta á la extincion de 
la deuda, será de 367 pesos con 50 centavos. 

«Go A! recibirse de la casa construida segun las bases esti- 
puladas anteriormente, la Asociacion hipotecará la propiedad 
á favor del Sr. Cayetano Della Paolera por escritura pública 
en garantia del pago de la deuda hasta que ella sea satis- 
fecha. 

«10 Si el Sr. Cayetano Della Paolera no entregase la casa 
concluida en el término que se compromete, el Círculo Médico 
no estará obligado 4 pagar intereses por el tiempo que fiado 
la demora. ER 2 
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«80 En caso que el Circulo Médico Argentino abonase el to- 
tal de la deuda ó parte de ella antes del término fijado en 
este contrato, se descontarán los intereses repectivos. » 

La Comision recibió tambien planos y presupuestos de los 
Sres. Grimoldi, Angel Depedrié y Domingo Zoizi. 

El edificio del Circulo Médico Argentino está concluido, y 
en su construccion se han realizado estas condiciones: ele- 
gancia, solidez, y baratura. 

La construccion ha motivado, pues, un gasto de 16.000 
pesos m/n, De modo que el edificio y el terreno representan 
actualmente una propiedad de cincuenta y un mil pesos 
moneda nacional. : 

Acompaño los balances que acreditan las entradas y sali- 
das de los fondos que la Comisión de Edificacion ha mane- 
jado. Al mismo tiempo remito todos los documentos de su 
archivo. 

Séame permitido, al terminar, la satisfaccion de un recuerdo 
personal.—En mi memoria del año 1885, decia: «El pensa- 


miento de adquirir un edificio propio, empieza á ser una rea- 


lidad, y al anunciarlo, mantengo mi palabra comprometida en 
mi discurso auterior. Si como presidente de la Asociacion no 
he podido cumplir mi deseo á este respecto porque el tér- 
mino de mi mandato es fatal, os aseguro en cuanto es da- 
do áun hombre asegurar, que como Presidente de la Comision 
encargada de la adquisicion de fondos para la casa, dotaré 
al Círculo Médico Argentino de un local que le pertenecerá.» 
Saludo atentamente al señor Presidente. 


SAMUEL (GACHE. 


A. E. Amorettr 


Secretario. 
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ESTADO demostrativo de la inversion de los fondos de la ' 
DIST Pto | 





A subvencion acordada por el Superior Gobierno ] 
de la Provincia de Buenos Aires, segun ley de 
31 de, Octubre. de, 18844: was tieeio att es ¡oie IADN $$ 4.000 00 7 

A producto del beneficio dado por el señor Ger- 
man Mac'Kay en el «Jardin Florida» la noche 


del. 27: de, Febrero mesi SS6 it is io 150 67 

A susecricion levantada por la Comision, segun 
detalle adiunto ode +00 OS A A 4.612 50 

A cuotas de sócios protectores, correspondientes 
á los meses de Mayo, Junio y Julio de 1886.... 47 50 


A subvencion acordada por el Excmo. Gobierno de 
la Nacion, segun ley de 27 de Setiembre de 1887. 30.000 00 
A intereses de cédulas hipotecarias provinciales: 
EbselectiNo. 4 rol e! ee e Diada 10 09 
».. ¡POROS o ¿erro e e Yi ai 05 UN 


ru) 


047 59 





A intereses de depósito hecho en el Banco de la 
Provincia” de "BUcnos AITOR LS le E 
A depósito hecho por D. Francisco Graziadio de 
tres meses de alquiler en garantia del pago|. 
mensualdel MIST AAA... e o 150 00 





A alquileres del terreno de la Asociacion........ 2.003 00 
A intereses de depósito hecho en el Banco de la E 
Nacion Argentina... 2 a 162 00 
A Tesoreria de la Asociacion para completar el 

pago de la 12 cuota (4000 $$) de la edificacion... 129 05 

[9% 45.413 89 

e 

vo, Bo, SAMUEL GACHE | 

Alejandro E. -Amoretti 
Secretario . 
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Por pago á D. Francisco Graziadio por la cóons- 


| 





“le hizo del terreno sito en la calle Corrientes 


Por pago á «El Censor» por impresion de 250 
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Por pago á D. Mariano Solla por compra que se 









AA E E AA 
Por pago hecho al Escribano D. Cárlos Varangot, 
por escrituración del terreno................. 
Por pago á los señores J. E. Ollivier y Ca. por bra- 
bajos de dibujo ejecutados en los planos: facha- 
A 
Por pago al señor Gaston Lecureux, por trabajos 
de dibujo ejecutados en los planos: seccion lon- 
gitudinal y copias en tela y papel al ferropru- 
siato de la seccion, fachada y plantas......... 
Por pago á Emilio Halistzky por impresion de 
1200 ejemplares, para la memoria, de los planos 
reproducidos en foto-litografia................ 


ejemplares de la memoria de la Comision co- 
rrespondiente alaño 1889,.......«.o.o..ooo.omo.. 


“truccion de la pared divisoria del terreno..... 
Por pago de la contribucion territorial correspon- 
diente á los años 1889, 1890, 1891, 1892, 1893 y 


Por pago de impuestos municipales ............ 
Por pago al constructor D. Cayetano Della Paolera 
la primera cuota de la edificacion, segun con- 


«das .eo. .. .. £.._.€...0 


Por devolucion hecha á D. Francisco Graziadio 
del depósito de tres meses hecho en garantia 


del pago de los alquileres.........o.o.oo.o...... 
Por diferencia en la venta de cédulas hipoteca- 
rias provinciales y bonos y Cupones.......... 


7 a OIR a 
4%, ¡ 
ES E 


Buenos Aires, Febrero 25 de 1895. 


$ 35.000 00 


200 00 


100 00 


70 00 


20 00 


550 00 


469 38 
21 60 


4.000 00 
261 19 


150 00 


4.297 12| 


$$ 45.413 89 





MISIVA - Marcial V, Quiroga 


Tesorero 
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SUSCRICION levantada por la “Comision de Edificacion del 
Círculo Médico Argentino” 


Recolectado por los señores Samuel Gache 


y Alejandro E. Amorellti, 


Samuel Gache?. LEAR. 
Carlos Madatiaga. A. PI 
Bartolomé Novaro E. 
Antomio F. GreSpo A. 
R. Herrera Vegas 1. 
Pedro*F. Roberta. 
1. PirovANo0.:.. mE. AAA 
Domingo Patodi. eo 
Francisco Al Tama 


Emilio R. Coni, donacion de 50 ejemplares 
de su trabajo premiado en el «Concurso 
Rawson », para ser vendidos al precio de 
dos pesos "Z¿; importe de 22 ejemplares 


Recolectado por el señor Samuel Gache. 


Santiugo Luto... A O AA 
Maria Gache de "LUTO. de. .<ses EI : 
Rufino Luro ¿he .. a ¿2 IN AAA 
Augusto N. Schatg... 0. ¿0er 00M 
José. Luro... AN 
Alberto 1. Uache o , 
Pedro Grache: ca . + SN 


$% 
100 00 








50 00 
20 00 
20 00 
20 00 
20 00 
20 00 
20 00 





1,194 00 


200 00 
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Recolectado por los señores Gregorio Hunt, 
Francisco Bernal y Víctor M. Sangui- 
netti. 


Miguel Juarez Celman........ A ob 
AAA de: AAA 
O A 
AO IL A 
PACLOLOnTE METE. AI 


Sacos VAZME-Ld s LS A 
OSA ae ero A 2 e 
EN as o A 
A AAA to AN 
AA A a e e 
JAN y Jose Dr ysdale y Cl. RINA 
a A E o ta, MAA 
Deo 7 A 
NEL. CAUDAL cada eo o daa ER + E 
A ad er A OS RENE AS 
a AAN A a. 


A VEA LS IA ¡AR 


A A RO AA 


NA AA 
IO co RR o eo o. ua 


Recolectado por los señores Ramon N. 
Eizaga, Francisco Otaño y Alejandro 
E. Amorelts. 


ME CS 
e ed A A 


AO A PA 
ANO DEVOLO: YO AO o o o o 
E IR AR 
E A EA ÓN 
A A ÓN A 


100 00 
30 00 
40 00 
20 00 
30 00 
50 00 
100 00 
100 60 
100 00 
100 00 
100 00 
30 00 
100 00 


100 00 


50 00 
20 00 
50 00 
100. 00 
100 00 
20 00 
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20 00 1.400 00 





30 00 
100 00 
20 00 
590 00 
50 00 
100 00 
100 00 

o 00 
100 00 
50 00 
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TARJETAS DE SUSCRICION 


Distribuidas por el señor Víctor M. 
Sanguinetti 


A cargo de la señorita Mercedes Jaszobé.... 30 00 
» » » >» » Teresa Soriano...... 100 00 





Distribuidas por el Sr. Gregorio Hunt. 


A cargo de la señora M. de Gil............ 41 00 
EIA » » señorita Mercedes Eguia.... 323 00 
yl » » Sra. Carolina L. de Argerich. 144 00 





Distribuidas por el señor Antonio C. 
Gandolfo 


A cargo de la señorita Maria Lidia Cienfue- 
O A 60 00 


Distribuidas por el señor Alejandro E. 
Amoretti 


A cargo de la Sta. Emilia de las Carreras.. 2550 


POR » las señoritas Emilia, Encarna- 
cion y Mercedes delas Carreras. 50 00 
Am » la señorita Catalina Lara. ..... 39 00 


» » » la señora Eloisa G. de Seribante 20 00 
la señorita Florinda Tiscornia.'. 24 00 
las señoritas Maria y Sara Amo- 


> 
> 
> 


z 
> 
y 


ra. a MC 99 00 
di (E » las señoritas Julia, his y 

Enfiña Suzanne 40 00 
AE » la señora Irene C. de da 50 00 
>» »  del'séñor Juan Bértora.. 30 00 


Distribuidas por el señor Samuel Gache. 


A cargo de la señora Valentina P. de Re- 
AR AS ba 30.00 
A ya »  AntoniaS.de Gache. 20 00 


130 00 


217 00 


60 00 


333 90 


50 00 


214 7 77 E" 
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Distribuidas por el señor Ramon N. 





,  Eizaga. 

. 
A cargo de la señorita Manuela Morales... 39 00 
» » » » » » » ... 11 00 
A cargo del señor Ovidio Rebaudi y Balestra 
yy » »” - José Z. Caminos..... poa 
tre » » Rómulo Marcenaro...... 
do » » Federico Zavaleta...... 


Donado por los señores: 


Briverto Dominguez 2OIIS ERIZOS DR 
RamoaN. Diargaibisa cra a. RÍO 0 a. 
Victor M. Sanguinetbi........o...o.o... des 

Igraicio Alendé aio coria lis 
ram ciscóOtaños (L Lebisuzo. ada dede. 
Aletandror E tAmorstticl val. EP ose 
Justiniano Ledesma... ooo... o... di. 
MOB IDE nio ¡Rama ol de TIRA es idos 
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A6 00 


22 00 
10: 00 
11 00 
9 00 


20-00 
20 00 
10 00 
10 00 
20 00 
20 00 
50 00 
125 00 


4.612 50 
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CRÓNICA 


Los materiales de este número.-—El retardo invo- 
luntario en la remisionde la memoria de la Comision de Edi- 
ficacion, ha sido la causa de la demora en la publicacion de 
todos los documentos referentes á la inauguracion del edificio 
propio del Círculo. Despues de esa demora, no habia pues 
objeto en publicar esos documentos en un número extraor- 
dinario, como se habia pensado, y optamos por agregarlos á 
los materiales cientificos del presente. 


Sociedad de socorres entre médicos. —Lleva ca- 
mino de realizarse la idea de constituir una asociación de so- 
corros para las familias de los médicos que fallezcan. 

En las reuniones celebradas en casa del Dr. Susini, se nom- 
bró una comision compuesta de los Dres. Boeri, Gandslto y 
Susini para proyectar la forma que tal sociedad ha de tener. 

El Dr. Gache, por su parte, ha presentado un proyecto 
sobre el mismo asunto á la C. D. del Circulo Médico. 

Con motivo de estos proyectos, se ha suscitado cuestiones 
sobre prioridad de la iniciativa, que no por ser pueriles son 
menos enojosas. Cumple á nuestra lealtad declarar que, en 
Enero del corriente año, con motivo de la muerte de nuestro 
querido compañero el Dr. Loudet, recibimos una carta del 
Dr. Gandolfo en que nos incitaba á hacer propaganda en 
favor de una asociacion de socorros que le habia sido indica- 
da por el Dr. Boeri; por nuestra parte, apremiados por 
muchas ocupaciones, nada pudimos hacer, pero ya que se 
suscita la cuestion de prioridad, debemos manifestar lo ocu- 
rrido. Ahora bien, es la iniciativa de los Dres. Boeri y Gan- 
dolfo la que ha provocado las reuniones celebradas en casa 
del Dr. Susini. 


He aqui la nota del Dr. Gache á que hemos hecho refe- 


rencia: 
Buenos Aires, 27 de Abril de 1895. 


Señor Presidente del CikcuLOo MÉDICO ARGENTINO, Dr. 4. E. 
.Amoretts. 


Circunstancias desgraciadas últimamente producidas, indi- 
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can la necesidad de que el Cuerpo Médico Argentino se auna 
y constituya un centro de auxilios para impedir que sufran 


miserias las viudas é hijos de aquellos de sus miembros fa- 


llecidos sin haber alcanzado los medios de vida independiente. 


La accion particular de los colegas se ha hecho sentir . 


aunque débilmente cuando ha sido necesario llevar un socorro 
á deudos necesitados; pero este expediente es inseguro, y 
deberáse, por lo tanto, buscar un otro que establezca prece- 
dentes definitivos. 

Entre las que existen en las naciones más experimentadas, 
encuentro una que podria muy bien servir de modelo á la 
asociacion que proyecto, y es la que funciona en Paris, creo 
que bajo la presidencia del eminente profesor Brouardel, y 
que cuenta actualmente con un capital de un millon de 
francos. 

Propongo, pues, que el presidente del Circulo Médico Ar- 
gentino convoque á una reunion en sus salones, para que se 
discuta la iniciativa que dejo asi esbozada, y que, llevada á la 
práctica, será uno de los más hermosos titulos que agregará 
á la consideracion pública. 

Los antecedentes del Círculo Médico imponen su autoridad 
en este caso, y espero que los colegas argentinos de teda la 
República adherirán á esta idea. i 

Saludo atentamente al señor Presidente. 

Samuel Gache. 


Congreso Nacional de Higiene.—Dada la proximi- 
dad de la fecha en que deberia reunirse el Congreso Nacional 
de Higiene, parécenos del caso hacer notar que seria proba- 
blemente mas conveniente esperar algunos meses mas para 
celebrarlo. En efecto, la mayor parte de los médicos que 
concurran, en una forma ó en otra, necesitarán de los datos 
del censo, puesto que no hay en casi todas nuestras provin- 
cias estadisticas de poblacion ni datos demográficos de utilidad. 

Trasmitimos al Departamento Nacional de Higiene estas 
observaciones que nos han sido hechas por algunos colegas. 


Diplomas de socios del Círculo Médico.— Los 
Sres. Secretarios de la Asociacion hacen presente á los miem- 
bros de ella, de una antigúedad mayor de seis meses, que no 
hayan recibido aún su diploma, que pueden pasar á recogerlo 
en el local del Circulo. 
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Facultad de Medicina. las Dres. Mendez, Decoud 
y Esteves fueron autorizados para dictar cursos, libres de 
clínica médica, medicina operatoria y enfer medades nerviosas. 
Los dos primeros han dado ya comienzo á las clases ; el Dr. Ne 
Esteves no ha podido iniciarlas aún por haber dejado de : ser 
jefe de clínica de la asignatura, quedando privado, por gan F 
siguiente, de las salas correspondientes. ' 

—HEl Dr. Semprun ha sido nombrado Jefe de clínica de. en- 
fermedades nerviosas. | : 

—Han priucipiado ya los exámenes generales de ler y 20 
término, debiendo empezar en breve los de 30. 

—Jubilado el Dr. Pirovano, la Faculiad ha elevado la terna 
para designar el reemplazante. Ocupa el primer puesto el 
Dr. Gandolfo, segundo el Dr. Castro. 

—Por falta de espacio, no damos acá la indicacion de las 
reformas proyectadas en la enseñanza por el nuevo acadé- 
mico honorario, Dr. Susini; nos ocuparemos en uno de nues- 
tros próximos números. 

Estado sanitario.—De entre las afecciones graves, la 
scarlatina y la fiebre tifoidea son las que actualmente do- 
minan. 

Respecto de la última, que ha aumentado considerablemente, 
es fácil notar que es casi exclusivamente la gente que toma 
como bebida el agua de pozo la que se contagia. En los nu- 
merosos casos observados en nuestro consultorio y salas de 
san Roque, no hemos constatado ninguno que se proveyera 
habitualmente de agua corriente. En cambio, no hemos visto 
la enfermedad en nuestra clientela civil, que se sirve de esta 
última. 

Conferencia científica en el Círculo.—El miér- 
coles próximo tendrá lugar la 42 asamblea científica de este 
año. 

Disertarán los Dres. Palma y Gutierrez (Avelino). 
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| Avales del Circulo Mérlico Argentino 


MAYO 31 DE 1895 








* 
Curacion radical de hemorroides 


por el Dr. Pascual Palma 


Profesor sustituto de patologia externa — Jefe de clínica quirúrgica 


Desde el 15 de Marzo de este año hasta hoy, se han operado 


-en el servicio del Prof. Gandolfo seis casos de hemorroides 


por el procedimiento de Whitehead, que con justicia se ha lla- 
mado de cura radical. 

Ni en las publicaciones médicas nacionales, ni en las lec- 
«ciones inéditas de los profesores, ni aun en las estadisticas anua- 
les que resúmen el movimiento habido en los diversos hospi- 
tales, hemos encontrado nada que se refiera á esta operacion, 


y nos honramos pues con la prioridad de su aplicacion entra 


nosotros. 
La comunicacion de Delorme á la Societé de Chirurgie en 


-Julio del 92, vulgarizó este procedimiento en Francia, y desde 
ese dia está haciendo la vuelta al mundo, á pesar de que Whi- 


-thead lo publicó el S* y de que el 87 presentara una estadís- 
tica de mas de 300 casos, sin ningun fracaso. : 
Las modificaciones al procedimiento originario han surgido 


4 la par de la rapidez con que se ha generalizado; en Francia 


no mas, no se cuentan ya los cirujanos que han pospuesto su 
nombre al de Whitehead, denominindolo, operacion de Whi- 
tehead Reclus, de Whitehead Delorme, etc.; ninguna de esas 
modificaciones, que consisten en simples detalles de técnica 
merece detenernos, la técnica de Whitehead es perfecta. 
Nosotros la describiremos, anotando de paso la manera como 
hemos ejecutado personalmente sus diversos tiempos. 
Preparado el paciente convenientemente como para cual- 
«quiera otra intervencion quirúrgica en el recto, cloroformado 
profundamente y en la posicion de talla perineal, se procede 


Tris 
h ? 


204 . AÑO XVINI—TOMO XVINI—ANALES 


á la dilatacion forzada del ano, manual ó instrumental (nos- 
otros empleamos el espéculo trivalvo de Nicaise); en este mo- 
mento, las hemorroides se hacen procidentes, si antes no lo 
eran. Preferimos la dilatación instrumental, porque permite 
hacer al mismo tiempo un lavaje abundante del recto, con la 
solucion de bicloruro al uno por mil, sin peligro de intoxica= 
cion. Terminado éste y retirado el espéculo, se pasa al segun- 
do tiempo de la operacion, que consiste en hacer una incision 
circular, que circunscriba el orificio externo del ano; la inci- 
sion debe pasar por fuera de la insercion cutánea del rodete 
hemorroidario si lo hay, en plena piel especial de la region y 
no en el límite de ésta con la mucosa, lo que dificultaria luego 
la colocacion de los puntos de sutura, por hallarse la inci- 
sion dentro del orificio; debe llegárselo hasta el tejido celular, 
ó mejor dicho, hasta el esfínter externo, teniendo cuidado de 
no penetrar en su masa, que se reconoce por la direccion de 
las fibras musculares. 


El tercer momento de la operacion, lo constituye la disec- 
cion del cilindro de mucosa ano-rectal elterada y revestida 
de paquetes hemorroidarios; debe hacerse, dejando la mucosa 
adentro y la muscular (esfínteres) afuera, penetrando en el te- 
jido celular submucoso. 

Esta diseccion, laboriosa en su primera parte á causa de 
las relaciones de la piel de la region con las fibras mas su- 
perficiales del esfínter externo, que es á este nivel un músculo 
cutáneo (Luschka) y las verticales del interno, que tambien 
se insertan en ella, se hace fácil y se debe continuar á dedo 
al nivel de la mucosa, donde la capa celular sub-mucosa eS 
laxa y forma casi una serosa entre la cara externa de los pa- 
quetes hemorroidarios y la interna de los esfinteres. WHhite- 
head aconseja remontar el desprendimiento de la mucosa hasta 
el limite ó borde superior del esfínter interno; nos parece 
mas práctico llevar la diseccion hasta el límite ó borde supe- 
rior del cilindro de mucosa enferma, fácil de establecer por 
contraste. con la mucosa sana. En efecto, ésta es rosada y 
aquella gris azulada; el tránsito es brusco entre las dos colo- 
raciones y la linea de separacion marcada. Alcanzada la mu- 
cosa sana, no queda sino extirpar el cilindro disecado que lleva: 
adheridos ásu cara externa ó cruenta, los paquetes hemorroi- 
darios exangúes y aplastados. Esta extirpacion, cuarto y 
último tiempo de la operacion es el que dá mas sangre, y 
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para economizarla, en vez de hacer la seccion en un tiempo 
y proceder luego, prévia hemostasia por torsion ó ligadura, 
á la sutura de la mucosa rectal sana con la piel del ano, Whi- 
tehead divide el cilindro =n cuatro valvas, con cuatro incisio- 
nes hechas á tijera en los extremos de los diámetros ántero 
posterior y transverso, extirpa cada una de estas valvas por 
separado, seccionándolas en su base y colocando inmediata- 
mente los puntos de sutura que sean necesarios para fijar la 
mucosa á la piel y hacer al mismo tiempo la hemostasia. 
Cuando se ha extirpado la última valva y se han colocado los 
puntos de sutura correspondientes, el ano queda tapizado de 
nuevo; donde antes habia una mucosa enferma, que envolvia 
los paquetes hemorroidarios desarrollados en su cara profun- 
da, hay ahora una mucosa sana que reviste los esfínteres. La 
operacion está terminada; seespolvorea con iodoformo la línea 
de suturas y se cubre con un tapon de gaza, algunas plan- 
chuelas de algodon y un vendaje en T. Constipacien y dieta 
apropiada durante ocho dias: el noveno, despues de naber sa- 
cado los puntos de sutura, se administra un purgante ligero 
y el hemorroidario es dado de alta. 

Esta operacion sencilla y práctica, es en nuestra Opinion, 
la que debe aplicarse en todos los casos de hemorroides ope- 
rables, con exclusion de toda otra; ninguna en efecto resiste 
parangon con ella; es la única radical, y no susceptible de ob- 
servacion alguna, en tanto que de la dilatacion simple y de la 
escision á termo-cauterio que son los métodos hoy clásicos, se 
puede decir, del primero, que solo es sistemático y paliativo. 
y del segundo que expone á la hemorragia secundaria y á la 
estrechez cicatricial. 

Este criterio uniforme ha precedido la intervencion en nues- 
tros seis casos y por eso no publicamos las historias detalla- 
das; en todos ellos habia hemorroides operables, es decir, he- 
morroides cuya sintomatologia no cedia á los diversos trata- 
mientos médicos; había que operarlas, pues, y debíamos 
hacer lo único que creimos sencillo, eficaz y definitivo, la 
operacion de Whitehead. 
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Trofoneurosis — Mal perforante plantar y ainhum 


porel Dr. Avelino Gutierrez 


profesor sustituto de Anatomía, jefe de Clínica Quirúrgica 


Presento á Vds. un enfermo de la clinica del doctor Aguilar, 
que tiene en la planta de sus piés y en la extremidad de uno 
de sus dedos, ulceraciones de forma más ó menos redondeada 
unas, serpinginosa otra, de bordes cortados ápico, callosos y 
socabados, de fondo gris, sin reaccion inflamatoria, poca supu- 
ración y poca tendencia á la cicatrizacion. 

El estilete se introduce bajo los bordes de las úlceras á cierta 
distancia y penetra por algun punto de ellas á cierta profun- 
didad. 


La sensibilidad dolorosa está muy disminuida en las úlceras, 


en sus vecindades y á lo lejos, igualmente que la térmica y la 
táctil, esta menos que las otras. 

El enfermo siente sensacion de quemadura en el dorso del 
pié, las uñas son rugosas y quebradizas, la piel gruesa y pig- 
mentada en la cara dorsal del pié y tercio inferior de la pier- 
na, donde no hay ulceraciones; la marcha no es atáxica, los 
reflejos están conservados, no hay anestesia; en otros puntos 
del cuerpo la piel no tiene alteraciones de importancia. 

Además delas ulceraciones se ve que el quinto dedo del pié 
izquierdo es chico y globuloso, del tamaño de una avellana. Por 
todo aparato falangiano hay en el centro' del muñon un pe- 
queño huesecito, y en la raíz del dedo se nota un surco pro- 
fundo no ulcerado, una especie de estrangulacion. ] 

El anular del mismo pié es una masa blanda de elasticidad 
lipomatosa casi sin aparato falangiano, que está atrofiado; se 
observan tambien en él dos surcos que tienden á estrangularlo. 
Hay 11,50 0/00 de azúcar en sus orinas; no tiene polifagia, poli- 
dipsia ni poliuria. 

Su enfermedad empezó en Noviembre del 93 con fuertes do- 
lores que perturbaban su sueño, sensacion de quemadura, hin- 
chazon de piés y piernas; despues de todo esto, apareció una 
ulceracion en el meñique izquierdo, al lado de la uña: por allí, 
segun dice el enfermo, salió un huesecito; casi simultánea- 
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mente se produjeron las úlceras de la planta y entonces el pa- 
ciente entró en un hospital; con reposo y baños fué curado; 
volvió á su trabajo y tres meses despues aparecieron de nuevo 
las úlceras: segunda entrada en el mismo hospital, nueva 
mejoria por el mismo tratamiento, vuelta despues á sus queha- 
Ceres y reproduccion ; por ella está el dia de hoy en el nuestro. 
Comose ve, el reposo con ligeros adyuvantes sana temporal- 
mente las úlceras ; con el movimiento vuelven á aparecer. 

Los antecedentes hereditarios son buenos; en cuanto á los 
personales, hatenido á los quince años una enfermedad febri] 
que ha durado unos ocho dias, sin consecuencias, por que des- 
pues ha sido sano. No.es reumático ni sifilitico, tiene hábitos 
de alcoholista (aficionado al ajenjo y otras bebidas fuertes). 

El diagnóstico no creo que pueda ser dudoso. Son úlceras 
perforantes plantares y ainhum ó ampulacion espontánea de 
dedos. 


No es por la rareza del mal plantar que me he permitido 
traer el enfermo aquí; por el contrario, es una afeccion rela” 
tivamente frecuente, á diferencia del ainhum, raro en la 
raza blanca; pero su naturaleza ha sido y sigue siendo aun tema 
de discusion. Asi mientras queunos la consideran como lesion 
puramente local y debida á presiones repetidas,otros ven en ellas 
perturbaciones de nutricion de orígen arterial, y la mayoria le 
asigna un origen nervioso central ó periférico. Muchos la 
creen diatésica y algunos dicen es una úlcera cancroidal ó sifi- 
lítica. | | | 
En el presente caso la naturaleza del mal plantar está acla- 
rada por la coexistencia con otra lesion de patogenia mas co- 
nocida, siendo lógico referir las dos lesiones 4 la misma causa, 
trófica para la una, como lo es para la otra. 

Por lo demás, las perturbaciones de la sensibilidad dolorosa, 
térmica y táctil, no solo en los bordes de las úlceras sino tam- 
bien á distancia, la multiplicidad de éstas hasta en los dedos, 
las alteraciones en las uñas, la sensacion de quemadura con 
anestesia (anestesia dolorosa) en el dorso del pié y además de 
todo esto un principio de amputación espontánea de dedos, 
afeccion la última de orígen nervioso, confirman. por su con- 
junto la calidad de la úlcera, y demuestran á la vez su natura- 
leza trófica. 

Estees mi modo de ver para el caso actual y hasta me siento 
inclinado á generalizarlo (despues de muchos otros) á todas las 
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ulceraciones del mismo carácter. Las que en patologia quirúr- 
gica se designan con el título de úlceras perforantes plantares. 
son para mi tróficas ó diatésicas y desde luego no admito las 
úlceras por exceso de presion simplemente, pues si bien es 
cierto que cuando el peso no se reparte con uniformidad, como 
en las distintas formas de piés bot, el punto de apoyo se ulcera 
á veces, debe tenerse en cuenta que en esos casos, á la causa 
mecánica (exceso de presion) se une una causa nerviosa central 
- Ó periférica, neuro paralítica (parálisis infantil ú otras). 

La teoria arterial no me seduce ni tampoco me satisface. 
En muchas disecciones hechas en viejos de avanzada edad he 
encontrado casi siempre alteraciones ateromásicas de las arte- 
rias de los miembros, llegaudo algunas á tener la dureza de 
piedra yá estar obstruidas por trombus organizados, y no obs- 
tante en ninguno de esos casos habia úlceras plantares. 

Recuerdo especialmente el caso de unos viejos elegidos ex- 
profeso y en quienes ensayaba las inyecciones penetrantes de 
cretaminio y aceite de lino: en todos habia alteraciones atero- 
másicas bien pronunciadas; en uno de ellos la tibial posterior 
y peronea estaban completamente obstruidas por trombus ot- 
ganizados, tanto que la inyeccion no pasó por ellas á pesar de 
su facilidad de penetracion. Las paredes de las arterias eran 
en esta vieja ochentona duras como piedra. En ninguno de los 
casos habia úlceras. Además, éstas no son patrimonio de la ve- 
jez á diferencia de la arterio esclerosis. : 

Por otra parte, las obstrucciones de vasos por trombus ó em- 
bolia producen gangrena en bloc, no gangrena molecular ulce- 
rosa, y siempre que se ha hecho un exámen minucioso de los 
enfermos con úlceras de tal carácter, completándolo con el exá.. 
men microscópico de los nervios se han encontrado alteracio- 
ciones de éstos ó lesiones del eje encéfalo-medular. 

Concluyo pues: enfermo con úlseras perforantes de natura- 
leza trofica, y en el caso que estudio aún iria más allá dando 
á la diabetes, con muchos otros, el mismo orígen nervioso y 
diria enfermedad distrófica nerviosa con alteraciones tróficas. 
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HOSPITAL RAWSON 


Servicio de enfermedades génito-urinarias á cargo del 
Dr. Federico Texo 


La Uretrotomia interna sin sonda permanente post-operatoria 
Casos operados 


por P. Castro Escalada, Interno 


El Dr. Tornú citó en los ANALES DEL CÍRCULO MÉDICO 
ARGENTINO del año ppdo., en un articulo sobre el libro de Lou- 
meau, algunos casos de uretrotomia interna sin sonda perma- 
nente post-operatoria practicados en este servicio; y si hemos 
demorado hasta hoy la publicacion de las observaciones, ha 
sido tan solo con ei propósito de poder presentar mayor nú- 
mero de ellas que confirmáran nuestras ideas teóricas, ase- 
gurando por la práctica inatacable la conviccion que tenemos 
dela inocuidad de la supresion de la sonda fija en esta ope- 
racion. 

Esta última idea no es nueva ni es una adquisicion de 
la cirugia moderna. Sedillot en 1860, Gosselin en 1862, Pe- 
rrin en 1865, Garnier discípulo de Laroyenne en 1872, Mar- 
tinet discipulo de Guyon, Le Dentú, M. Lee, Humbert, Horte- 
loup, cuyos casos fueron presentados al último Congreso de 
Cirugia francés en 1892 y últimamente Loumeau han practica- 
do y publicado observaciones de éxito mas ó menos feliz, 
pero todos los cirujanos no se deciden á suprimir la sonda 
por la poca seguridad y firmeza de los casos presentados 
á pesar de estar sostenidos por ideas teóricas de gran valor, 
declarándose contrarios á ella con la seguridad del nombre de 
los mas sabios cirujanos y estadísticas importantes. 

Á muchos parecerá quizás banal la discusion de supresion ó 
no de la sonda en una operacion tan sencilla, de tan brillan- 
tes resultados como la uretrotomia interna:; pero creemos que 
todo lo que tienda y lo que haga por simplicar la operacion 
y sobre todo el manual operatorio en ¿irugia es mayor ade- 
lanto que la adquisicion de nuevos procedimientos engorrosos 
y difíciles. 
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No vamos á entrar á las indicaciones de la uretrotomia in- 
terna con sonda: ello no es nuestro objeto, como tampoco lo 
es el detallar las indicaciones de la supresion de la sonda fija: 
ellas se desprenderán de nuestra exposicion ; solo discutire- 
mos las ventajas de la supresion relatando algunas observa- 
ciones y objelando las ideas que hacen de la sonda permanente 
una necesidad imprescindible. 


Los accidentes que tratan de evitar los partidarios de la 
sonda fija post-operatoria en la uretrotomia interna, son: 

La hemorragia, que algunos sostienen ser el accidente mas 
peligroso, imponiendo la introduccion de la sonda y otros como 
Hamonic dicen, que apenas dá una cucharada de sangre pro- 
veniente de la parte superior de la uretra; y Reybard no la 
tiene en cuenta diciendo qne ella se cohibe por sí sola, no 
habiendo visto ninguna de importancia, y cree que el uso de: 
la sonda es mucho mas peligroso que su supresion; y dice 
mas: que en muchos casos ésta se hace de importancia por la 
misma introduccion de la sonda; nosotros nunca hemos visto- 
una verdadera hemorragia, pero tratamos siempre de cohi- 
birla por los lavajes antisépticos despues de practicada la in- 
cision y tambien por la compresion aigodouada del pene, 
sin haber visto hasta ahora ningun accidente digno de men- 
cion y sin haber tenido que recurrirá ninguno de los me- 
dios que Hamonic indica; la hemorragia no es pues. un ac- 
cidente que pueda hacer imprescindible el uso de sonda. 

La infiltracion de orima úd través de_la incision es evita- 
da por la sonda, dicen'sus partidarios; Guyon dice que nada 
es mejor que una sonda á pequeño calibre usando la núme- 
ro 156 16; en contra de la antigua práctica proclamada por 
Pollailon, de la sonda á gran calibre que facilita la infiltracion 
pasando la orina entre la pared uretral y la sonda; Guyon 
llega en algunos casos á suprimirla y en la tesis de Martinet, 
su discípulo, dice que á este respecto la sonda solo favorece el 
descanso del canal, pues no hay peligro alguno; aunque la 
orina pase entre el canal y la sonda solo habrá contacto y no 
penetracion. La infiltracion por otra parte es un accidente 
raro, y algunos cirujanos nunca la han visto producirse, salvo 
en los casos en que huy fistulas; este peligro de la infiltracion 
se hace aun menor sin la sonda porque la orina no encontrando 
un obstáculo á su paso, corre con mas facilidad y su simple 
contacto con la incisión uretral siempre que esté aséptica, ni 
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infiltrará, ni dará lugar á accidente alguno; la supresion 
de la sonda no es aquí un peligro, presentando más bien 
ventaja. : 


La sonda fija evita la infeccion y accidentes sépticos. Hor- 
teloup en el ultimo Congreso de Cirugia en Francia, presenta 
siete casos y siete éxitos llegando á estas conclusiones : siem- 
pre que se trate de practicar la uretrotomia interna hágase 
un análisis microscópico de la orina; sl.ésta es séptica, usar 
sonda fija; en caso contrario su supresion no dálugar 4 ningun 


“accidente séptico, y si esto es elemental y claro, la sonda fija 


tiene sus indicaciones bien determinadas, pero siempre que la 
asepticidad de la orina exista no tiene indicacion y nosotros 
sin poseer los medios como asegurarnos microscópicamen te 
de la ausencia de gérmenes infecciosos, tratamos de acercar- 
nos á ella practicando la asepsia de la orina, como se indicará 
en el manual operatorio, y operando siempre con orinas claras» 
y con esta seguridad relativa se puede ver en los casos publi- 
cados que solo uno hemos tenido con una temperatura de 880, 
accidente febril de poca importancia (Caso 1). 

La sonda fija mantiene la separacion de los lábios de la 
herida consecutiva á la imcision del ureltrótomo contribu- 
yendo así á mantener la forma triangular (de base hácia la 
luz uretral) de la inmcision ; la elasticidad de las fibras ure- 
trales es bastante por si sola para manlener esta forma de la 
herida y la sonda fija no favorece en nada ni la separacion 
niel mantenimiento. 

La sonda fija favorece la cicalrizacion por primera inten 
cion, pues si la orina pasara por la herida arrastr aria el 
tejido blando que la cubre impidiéndola. Respecto á esta 
ventaja creemos que la sonda fija obrando como cuerpo extra- 
ño, retarda esta cicatrizacion, y algunos cirujanos la acusan de 
producir uretritis haciendo supurar la herida, lo que impide 
que la cicatrización primera seefectúe y dé lugar á una cicatriz 
más retráctil y noá una cicatriz regular y menos retráctil 
que la que resulta de una reunion por primera intencion. 

Agreguemos á nuestra manera de ver, que otro de los incon- 
venientes de la sonda permanente es el de causar grandes mo- 
lestias al enfermo: muchos no la toleran, sobre todo los de la 
clientela particular, librándose á maniobras á fin de hacerla 
mas tolerable, pues muchas veces impiden la emision de la ori- 
na por retirarla de su sitio, obligando en muchos casos al mé- 
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dico á retirarla del todo exponiéndose en los casos en que la 
preparacion de las orinas no ha podido efectuarse á ver esta- 
llar accidentes de verdadera infeccion. La supresion de la 
sonda á mas de simplificar el manual operatorio de la uretro- 
tomia interna, pues su introduccion es siempre engorrosa y á 
veces peligrosa, hace de esta operacion una de consultorio y 
tambien es mucho mas tolerable para los enfermos, pues para 
algunos es un verdadero martirio. 

La discusion anterior y práctica de los casos operados nos 
lleva á poder asegurar las verdaderas ventajas de la supresion 
de la sonda permanente post-operatoria en la uretrotomia 
interna; su inocuidad y sus éxitos la hacen un verdadero Mia 
iaienta de eleccion de capital importancia. 

Con lo anterior y los veinte y dos casos operados en el año 
último y en el trazcurso del corriente, de los cuales solo pu- 
blicamos 106 12 por no molestar mas al lector y solo el prime- 
ro con la historia detallada segun el cuaderno que á cada en- 
fermo se levanta en este servicio; llegamos á reasumir las 
verdaderas ventajas de la supresion de la sonda. 

lo La hemorragia no es un accidente peligroso, no contra- 
indicándola. 

20 No es de temer la infiltracion. 

30 Los accidentes sépticos nose producen con orinas asép- 
ticas. 

40 La cicatriz es mas regular y menos retráctil. 

50 Se conserva la forma triangular de la incision. 

60 Hace mas fácil el manual operatorio suprimiendo un 
tiempo de la operacion. 

70 Ella hace mas fácil el convencimiento del enfermo á 
practicar la uretrotomia, pues no es ni incómoda ni dolo 
rosa. 

Dos palabras mas sobre la manera de preparar el enfermo, 
manual operatorio y cuidados consecutivos. : 

Manera de preparar el enfermo. Lavajes vesicales con 
nitrato de plata al 1/1000 y 2/10%0 y ácido bórico 4/100 ; 
salol al interior hasta obtener orinas claras (5ó6 6 dias antes 
de la operacion en general bastan); esto nos da la seguridad 
relativa de la asepticidad de las orinas ya que, hoy por hoy, 


no poseemos los medios como practicar aquí en el servicio el 


análisis bacteriológico. Dieta absoluta y purgante el dia antes 
de la operacion. 
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Manual operatorio. Nunca hemos usalo la anestesia, en 
algunos casos sin embargo es útil, asepsia de la region, asep- 
sia del canal con bicloruro de mercurio al 1/1000, lavaje ve- 
sical con nitrato de plata al 1/1000 y 2/1000 antes de intro- 
ducir el uretrótomo Maisonneuve, que es el que usamos ; una 
vez incindido el canal un copioso lavaje de bicloruro de hi- 
drargirio al 1/10,000 y compresion algodonada del pene. 

Cuidados consecutivos. Reposo, aunque varios casos Ope- 
rados en el consultorio externo que mo han guardado cama 
no han sufrido accidente alguno, dieta láctea durante dos ó 
tres dias, lavaje uretral con bicloruro de mercurio al 1/1000 
cada dos horas, el dia y siguiente de la operacion, salol al 
interior; solo en un caso hemos dado quinina. 

A los 12 6 15 dias principia la dilatacion. 


EPS T 
CISTITIS Y ESTRECHECES BLENORRAGICAS, 0p. 


L. S., 64 años, argentino, empleado, entra al servicio el 12 de Mayo:á 
ocupar la cama núm. 22. 


A. Conmemorativos. l. Antecedentes hereditarios : — Buenos. 

ll. Antecedentes personales: —ta Blenorragia y orquididimitis á los 418 
años: álos 30 otra nueva, sin complicacion; á los 40 otra que aun Je dura. 
En 4891 le fué practicada la talla hipogástrica extrayéndole un pequeño 
cálculo vesical de consistencia blanda; ha tenido reumatismo. 

II. Principio de la enfermedad :— En Diciembre ú.timo empezó á sentir 
ardores á la miccion, esta es muy frecuente; orinas turbias, siendo tratado 
en el consultorio externo de una cistit s hasta Febrero último. 

B. Estado actual. 1 Miccion — Cada media hora, más frecuente de noche 
que durante el dia, frecuencia que aumenta con el reposo, sininfluenciar- 
lo el movimiento y la vestacion. : 

H. Dificultades en la miccion. — Lenta, con esfuerzos al principio y al fin, 
fácil en cualquier posicion. 

III. Modificaciones del chorro. — Fino, muy dividido, con proyeccion re- 
gular. 

IV. Dolor. — Aparecen. bruscamente los ardores antes de la miccion, el 
reposo los aumenta, no así el movimiento y la fatiga. 

V. Localizacion del dolor.— En el pene, periné y sin irradiaciones. 

VI. Dolor provocado.— A la palpacion no acusa sensacion, el cateterismo, 
y tacto rectal algo doloroso. 

- C. Orinas. —16%0 gramos en las 2+ horas, 69 gramos en cada micción, 
orinas turbias, con depósito purulento. 
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D. Exámen fisico.— I. Inspeccion de la esfera genito-urinaria. — En el 
hipogastrio una cicatriz de ocho centímetros consecutiva á la talla, que ha 
relajado algo el ligamento suspensor del pene haciendo descender un 
poco los órganos genitales externos. 

HL. Exploración del canal. — El explorador á bola num. 18 salva un anillo 
peniano y varios bulbares. 

HI. Exploracion de la vejiga. —Poco sensible al contacto, admite 160" 
gramos de líquido; la evacuación por la sonda y la contractilidad, normal. 

IV. Próstata. —Chica y dividida en dos lóbulos; consistencia normal. 

V. Testiculos y cordones. — En el T. D. un pequeño núcleo indurado.- 


Curso de la enfermedad 


Este enfermo vino en Febrero al consultorio externo, tratándosele de 
una cistitis y empzzando á dilatarse con el Beniqué núm. 32, llegando- 
hasta el 46, pero viendo que Jas estrecheces no cedian despues de- 
haberse repetido y ensayado varias veces los mismos números, se le acon- 
seja que ingrese al servicio á fin de practicarle la uretrotomia interna. 

Mayo 12. Lavaje vesical de nitrato de plata al 4 0/00. Salol al interior. 

Mayo 413, 14, 15. ld., íd., id. 

Mayo 16. Lavaje vesical de nitrato de plata al1 0/00, salol, purgante (sul- 
fato de soda). : 
Mayo 17. Prévio lavaje vesical con nitrato de plata al 1 0/00 y 2 0/00 se 
practica la uretretomia interna sin dejar sonda permanente. Lavaje ure” 
tral de bicloruro de mercurio al 4 0/009 cada dos horas; temperatura de la 
mañana 3606. Ala tarde despues de la operacion 330, Se le da sulfato de: 

quinina, gramos 0.50. Orinas sanguinolentas. Dieta láctea. Reposo. 

Mayo 18. Orinas más claras. Lavaje uretral con bicloruro de mercurio: 
al 1 por 10.009 cada dos horas. Salol al interior. Temperatura á la maña-- 
na 3698; á la tarde 370. 

Mayo 19. Las orinas están con un poco de depósito y mís elaras; si- 
suen los lavajes uretrales, el salol y la dieta láctea. Reposo. 

Mayo 20 y 21 Las orinas mejoran, el enfermo se levanta, solo contin úa 
tomando salol. 

Junio 10. Empieza Ja dilatacion con las bujias cónicas olivares núms. 

15 y 16. 


Junio 4 Bujias 16 y 417. 
» 6 » 17 » 18. 
») 8 » 18 » 19. 
») 41 » 19 » 20. 
») 13 ») 2D)» 92. 
» 15 Beniqué 42: 43 44. 
») 18 ») 44 45 46. 


» 19 Pasa al consultorio externo. 
» 20 Beniqué 46 47 48. 
« 92 » 48 49 50. 7 
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Junio 25 Ultzman 25 y 26. 


» 97 » 2) y 27. 

» 29 p 27 y 28 con muy poca dificultad, sangra un poco. 
Julio 2 » 27 » 28 con facilidad y sin sangrar. 

» h » 98 » 29. 

» 6 ») 98 » 29. 

» 14 » 29 » 30. 


Dado de alta. 


Cistitis y estrecheces blenorrágicas. Op. 


J.C., 25 años, italiano, jornalero, El 3 de Febrero de 1894 ocupa la cama 
núm 21. Antecedentes sifilíticos : siete blenorragias anteriores; la actual data 
le mes y medio. 

Hace cuatro años que tiene orinas sucias, á veces sanguinolentas, mic- 
<ion cada cuarto de hora con esfuerzos y dolor al principio; estos últimos 
el enfermo clasifica de ardores, los localiza en el hipogastrio y pene con 
irradiaciones lumbares, orinando con chorro fino, chato y contorneado y 
«de pequeña proyeccion. Citeterismo doloroso. 

Exámen del canal. — El explorador á bola núm. 265 salva un rosario de 
anillos en la porcim peniana y escrotal, deteniéndose á la entrada del 
bulbo ; el 19 salva con mucha dificultad dos anillos en ese punto. La veji_ 
ga no es sensible al contacto, esta exploracion se hace el 18 de Marzo 
despues de haber tratado la cistitis con instilaciones ae nitrato de plata 
«liarias, supositorios morfinados, baños de asiento, etc. 

Enpieza á dilatarse con el Beniqué núm. 30, alternando con las instila- 
<iones, llega al núm. 3%, se desciende y se repiten estos números varias 
veces sin poder avanzar la dilatacion. El 2 de Abril se practica la uretro_ 


—tomia interna sin sonda permanente post-operatoria. Temperatura de 


la mañana—dia de la operacion—3605; por la noche 3709; al dia siguiente lo 
mismo, y así continúa normal. Abril 18: princigia la dilatación con las bujias 
45 y 16, concluyéndola sin accidente alguno y con facilidad. 


Ill. Estrecheces blenorrágicas. Op. 


L. Q., ocupa la cama núm. 19 el 26 de Febrero de 1894, argentino, 24 
años, empleado, tuvo la primera blenorragia hace un año, lasegunda hace 
cuatro meses. El 12 de Febrero siente ardores al principio de la miccion, 
que es muy frecuente, con esfuerzos al principio. Chorro bifurcado y en 
tirabuzon, con proyeccion normal; siente dolores localizados en el hipo- 
gastrio, pene y glande. Cateterismo muy doloroso. 

El explorador á bcla á núm. 17 salva una estrechez peniana, una escrotal 
y varias perineales; antes de esta exploracion solo permitió el canal fijar 
una bujia núm. t0, alcanzando la dilatacion hasta el Beniqué núm. 30, alter- 
nando con instilaciones de bicloruro de mercurio 1/3000; los Beniqués núm. 
28, 29, 30 se repitieron siete veces sin poder avanzar. El 23 de Mayo pré- 
via preparacion se hace la uretrotomia interna sin sonda permanente. 
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Temperatura por la mañana, 379 y por la tarde 3702; Marzo 24: tempera- 
tura, 370 y 370; despues sigue norm+l. El 7 de Abril empieza á dilatar 
se fácilmente alcanzando al Beniqué 48, sin continuar por no volver al 
consultorio. 


IV. Uretritis y estrecheces blenorrágicas 


Y. B, 59 años, italiano, carrero, ocupa la cama núm. 15 el 11 de Marzo. 
En 1889, primera blenorragia que aun dura; en 41891, orqui-epididimitis 
(T D) y un abceso urinoso que se abrio en el lado derecho de las bolsas 
y que cicatrizó poco despues: en esta época se dilató hasta el Beniqué 34 
Miccion frecuente cada hora, lenta, retardada, con esfuerzos al principio 
y fin, mas fácil sentado, de chorro delgado con poca proyeccion. Miccio n 
dolorosa al principio y fin, no existiendo dolores en los intervalos, dolor 
localizado en el pene. Á la inspeccion de la esfera génito-urinaria pre- 
senta una cicatriz en la parte superior y derecha del escroto. El explora- 
dor á bola núm. 13 salya una série de anillos en las porciones penianas y 
escrotales. 

Marzo 15. Se hace la uretrotomia interna sin dejar sonda; temperatura de 
la mañana 3608, á la tarde 37». 

Marzo 16. Temperatura normal. E 

Marzo 17. Se presenta un edema en el prepucio que desaparece algo 
con unos pinchazos con la aguja de la jeringa Pravaz; temperatura, 360€. 
por la mañana y 37% por la tarde. 

Marzo 18. Ha disminuido el edema; temperatura de la mañana 366, por 
la tarde 3702. 

Marzo 19 Se quita ls compresion con gaza y algodon que se habia hecho 
en el pene, habiendo desaparecido el edema; la temperatura normal. En 
Marzo 30 empieza la dilatacion, que concluye sin contratiempo ni accidente 
alguno. 


V. Estrecheces blenorrágicas filiformes—- Incontinencia. Op. 


La cama núm. 42 el de Marzo de 189+, es ocupada por J. H., 30 años, 
italiano, sastre.—13. Blenorragia data de año y medio: duró dos meses, 
complicada con una orqui-epididimitis; la 2 hace dos Ó tres dias. Desde 
hace un año tiene miecion dificultosa y muy frecuente con incontinencia 
nocturna; con esfuerzos durante todo-el tiempo de ella, chorro fino y bi- 
furcado, de tan poca proyeccion, que se moja las ropas. Siente ardores 
contínuos en el pene y dolores cn el hipogastrio. Palpacion y cateterismo 
doloroso 

Despues de una inyeccion Ultzman se salva con una bujia filiforme núm. 
3 una série de anillos en la porcion peniana y escrotal. Marzo 413: se fija 
una filiforme núm. 2 avanzando hasta la núm. 12, y despues de varias Len. 
tativas infructuosas de dilatacion, el 28 de Marzo se hace la uretrotomia 
interna sia sonda fija; temperatura de la mañana 36%, tarde 368, despues 
continúa normal. La incontinencia ha disminuido mucho, lo mismo que la 
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frecuencia. Siguiendo la costumbre del servicio de pasar los estrecho 
uretrotomizados al consultorio, despues de varios dias de observacion fué 
dado de alta sin presentarse á continuar su tratamiento. 


VI. Estrecheces blenorrágicas elásticas. U. l. 


L. C., 28 años, chileno, peon, entra á ocupar la cama núm. 12 el 29 de 
Mayo de 1894. Ultima y 4. blenorragia: hace tres años que ha tratado con 
inyecciones de sulfato de zinc sin resultado. Miccion dificultosa, poco 
frecuente, con chorro casi normal, dolores y ardores durante todo el tiem- 
po de ella en el trayecto de la uretra peniana, que es dolorosa á la palpa- 


cion y cateterismo. Meato doble en 8 de cifra, continuando la uretra divi- 


dida en la extension de un centímetro sin comunicacion alguua. El 
explorador núm. 20 salva varias estrecheces perineales, deteniéndose á 
nivel del bulbo, donde no pasa sinó el núm. 19. Vejiga insensible al con- 
tacto. En Mayo 31 empieza á dilatarse con el Beniqué 34 hasta llegar al 
núm. 48, no pudiendo avanzar, se explora nuevamente y se desciende hasta 
el Beniqué 40, avanza hasta el núm. 50, repitiéndose varias veces este nú- 
mero sin lograr adelantar y sangrando el canal con gran facilidad. Deci- 
dida la uretrotomia interna se le practica el 48 de Julio sin fijar sonda, al 
mismo tiempo que se incinde el tabique que dividia la uretra; temperatura 
por la mañana del día de la operacion 3695, por la noche 370, despues 
continúa normal. En Agosto 2 principia á dilatarse sin dificultad hasta el 
Ultzman 27 y 28, que se repite varias yeces, siendo dado de alta en Se- 
tiembre, 12. 


VI. Estrecheces múltiples de la uretra—Cistitis—U. Interna 


El 40 de Junio J. B., 51 años, italiano, jornalero, ocupa la cama núm, 3. 
La la blenorragia data de ha 22 años, la 2 de diez ó doce dias; siente dificul- 
tosa la miccion desde hace.cinco ó seis años, habiéndose hecho dilatár hasta 
el Beniqué núm. 36 el año último: actualmente orina á gotas diez y ocho 
Ó veinte veces en el dia y otras tantas durante la noche, con esfuerzos du- 
rante todo el tiempo y con dolores al principio de la miccion localizados 
en la uretra peniana, todo lo que disminuye con el reposo.—Estrecheces 
múltiples de todo el canal que deja solo pasar la filiforme núm. 5, que se 
deja permanente llegando hasta el núm. 12. En Junio 7 empieza la dila- 
tacion con Beniqué y despues de varias tentativas se desciende en Junio 
91 hasta la filiforme núm. 410, llegando á pasar la bujia núm. 14 sin poder 
adelantar, habiendo repetido varias veces los mismos números. El 2 de 
Julio se le practica la uretrotomia interna sin colocar la sonda permanente; 
temperatura de la mañana 368, por la noche 37», luego sigue normal. El 
16 de Julio principia la dilatacion, que llega hasta el Beniqué núm. 50, y ha- 
biéndosele dado el alta, no se presenta mas al consultorio, como se le ha- 


_bia ordenado. 
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VIII. Estrecheces elásticas. Op. 


A. B., 31 años, español, almacenero, ingresa á ocupar la cama número 
17 el t6 de Julio; antigua blenorragia de dos años, que ha sido tratada en 
el consultorio lo mismo que las estrecheces durante varios meses, cunsi- 
guiendo pasar el Ultzman número 27: disminuyendo algo sus dolencias 
no continúa el tratamiento hasta que hace varios dias, habiéndosele inte- 
rrumpido el chorro bruscamente y una uretrorragia, se presentó nueva- 
mente al consultorio donde despues de varias tentativas infructuosas de 
dilatacion se le aconseja ingrese á la sala á fin de practicarle la uretro- 
tomia interna, que se hace el 21 de Julio sin dejar sonda fija. 

Miccion poco frecuente con esfuerzos al principio y dolores al final lo- 
calizados en el cuello vesical. El explorador á bola número 20 encuentra 
un anillo peniano á tres centímetros debajo del meato, que se nota á la 
palpacion. Vejiga poco dulorosa al contacto, admite 3504 gramos, contracti- 
lidad ¿(xagerada. Existen muchos filamentos en la primera copa. Tempe- 
ratura el dia de la operacion 366, por la noche 37.2, despues normal. 

El 8 de Agosto empieza á dilatarse, concluyendo el 10 de Setiembre. Se 
le hacen yarios lavajes vesicales de nitrato de plata y varias instilaciones 
de bicloruro de hidrargirio al 41/3000 y de nitrato de plata al 2 % hasta 
que se le da de alta el 21 de Setiembre. En Febrero de este año he €xa- 
minado este enfermo nuevamente persiste algo de anillo peniano, que 
deja pisar con facilidad un exploradyr número 27, en esta época se. le 
hace una nueva dilatacion basta el Beniqué 60, con suma facilidad. 


IX,—Uretritis anterior y posterior. —-Estrecheces filiformes de la 
uretra 


El 28 de Julio del 94, entra á ocupar la cama número 10 el enfermo F. 
T., de 38 años, español, carpintero. Tres blenorragias anteriores, la pri- 
mera hace 15 años, la segunda 3: por esta épeca se le hizo dilatacion en 
el servicio de cirugia de este hospital, operándole de una fistula uretro- 
perineal con feliz éxito; Ja tercera blenorragia data de 15 dias, tiene 
filamentos en las copas, orinas algo turbias, micion tres ó cualro veces 
en el dia, dos ó tres durante la noche, con esfuerzos y dolores al princi- 
pio, chorro fino de poca proyeccion, cateterismo sumamente doloroso, 
dolores localizados en Ja uretra peniana. Presenta dos cicatrices en la 
region perineal y otra en el pliegue inguinal derecho, consecutiva á una 
adenitis supurada. - A d 

El explorador á bola número 79, se_detiene en la uretra peniana á dos 
centímetros detrás del meato; el 14 salva este anillo y deteniéndose en 
la uretra escrotal por donde no pasa sino la bujia número 9 que tambien 
se detiene en el bulto salvando un anillo en esta porcion una filiforme 
número 7. Vejiga sensible al contacto. Se fija la filiforme 7 en Julio 31, 
alcanzando hasta el Beniqué 39 en Agosto 24: estos últimos pasan con difi- 
cultad: se desciende y despues varias repeticiones infructuosas se practi- 
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ca la uretrotomia interna el 2 de Setiembre. Temperatura 36% y por la tar- 
de 370: el 3 de Setiembre hay un poco de cistitis, las orinas, se presentan 
mas turbias, no hay fiebre. El 14 de Setiembre empieza la dilatacion, que 
se hace con facilidad. salvo en los números altos que avanza con len- 
titud. 

X. Estrecheces elásticas 


J. M., 30 años, belga, jornalero, entra áocupar la cama número 2, el 
do de Noviembre. Hace 7 años tuvo la primera blenorragia; ingresa al 
hospital con una retencion de orina, miccion dificultosa, con algun esfuer- 
ZO, chorro filiforme, á veces se hace mas grueso. El explorador á bola 
número 45 salva un anillo á un centímetro detrás del meato y otro en la 
porcion peniana y se detiene en la porcion escrotal, anillo que salva lo 
mismo que otros en la porcion bulbar la bujia cónica olivar número 13. 
En la region peniana un orificio pequeño fistuloso. Vejiga poco sensible 
al contacto, admite 150 gramos. Se le hacen lavajes vesicales con nitrato 
de plata 1/1000 y empieza en Noviembre 3á dilatarse con cl Beniqué 24, 
llegando hasta el 30. El 9 de Noviembre no puede pasar los Beniqué y 
tiene una nueya retencion se le coloca una sonda filiforme número 8. 
El 14 de Noviembre se practica la uretrotomia interna sin dejar sonda 


fija: temperatura por la mañana 366, por la noche 36.8; al dia siguiente: 
temperatura por la mañana 3606, por la noche 370. Asi continúa normal; 


el 30 de Noviembre empieza la dilatacion, que alcanza hasta el 48 
Beniqué. : 
XI, Estrecheces filiformes 


F. D., 42años, francés, empleado, entra el 4 de Noviembre á la cama 
número 3. Primera blenorragia hacen 6 años, mas tarde dos mas, la úl£i- 
ma hace año y medio, chorro fino, miccion dificultosa y dolorosa, fre- 
cuente 7á 8 yecesen el dia 3 64 en la noche, dolores al fin localizados 
en el hipogastrio y flancos, orinas claras y sin filamentos. El explorador 
á bola número 14 se detiene en la porcion peniana, la bujia filiforme nú- 
mero 9 se detiene en un anillo de la porcion escrotal que salva la filifor- 
me número 3. Vejiga poco sensible.- 

Noviembre 5. Se fija la bujia filiforme número 3, se sigue colocando 
bujias permanentes hasta alcanzar á pasar con suma dificultad el Beniqué 
2%, ysin poder avanzar la dilatacion y despues de varias tentativas sin 
resultado se le practica la uretrotomia interna sin sonda permanente 
post-operatoria el 25 de Noviembre. Empieza la dilatación en Diciembre 
12 y la concluye sin accidente alguno digno de mencionar el 14 de 
Enero con el Beniqué 66. 


XII. Estrecheces blenorra gicas.—Uretrotomia 


P.S., 30 años, tipógrafo, argentino, constitucion general buena, entra á 
“ocupar la cama número 3,el 16 de Noviembre de 1894: la primera bleno- 
rragia le duró seis meses yla tuyo hace 5 años, la Segunda hace dos años 
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y aun le dura: ha tenidouna orqui-epididimitis. Desde mas de un año nota 
el chorro mas fino, bifurcado y en tirabuzon, orinando con ardor al final y 
esfuerzos al principio y final, miecion poco frecuente y poco retardada. 
Meato muy estrecho; en el epidídimo derecho un núcleo indurado. El ex” 
plorador á bola número 16 pasa con dificultad el nuestro, salva un anillo 
detrás de él y varios en la porcion peniana - deteniéndose al principio de 
a porciones crotal; el número 13 salva un anillo á esta altura y varios 
bulbares. Vejiga poco sensible al contacto. Orinas poco turbias. Fila- 
mentos en las dos copas. Sele hace tratamiento apropiado y empieza á 


dilatarse empezando con el Beniqué 2%, alcanzando hasta el 30; el meáto 


sangra con suma facilidad, haciendo el cateterismo muy doloroso; el 3 
de Noviembre se le practica la uretrotomia con dos puntos de sutura que 
se retiran el 26; continúa la dilatacion hasta el 2% Beniqué que pasa con 


dificultad, se desciende hasta el 30 avanza nuevamente de 34 sin ceder 


el canal; se le prepara y se practica la uretrotomia interna sin colocar 
sonda fija despues de la operacion; el 14 de Diciembre, temperatura de 
la mañana 3698, por la tarde 3702, despues sigue normal. El 31 de Diciem- 
bre empieza la dilatacion, que sigue sin accidente alguno salvo en los 
números altos que avanza despacio. 


UA 
CASOS CLÍNICOS 


Sífilis terciaria precoz—Sífilis cerebral—Esclerosis pulmonar 
y dextrocardia 


HosPITAL RAWSON — SERVICIO DEL Dr. INURRIGARRO 


Ricardo Miranda, brasilero, 20 años de edad, soltero, de tem- 
peramento linfático y constitucion débil. 

Cuando nosotros lo examinamos tenia una  hemiplegia 
izquierda tipica, no muy acentuada, con parálisis del facial, 
de la mejilla del mismo lado, comprendiendo un poco el pár- 
pado inferior; el párpado superior y la region superciliar, 
normales. Fumaba lijeramente la pipa; la lengua algo des- 
viada hácia la derecha. No habia desigualdad de las pupilas, 
pero ambas reaccionaban con pereza; tosia con frecuencia 
expectorando poco, presentando además los síntomas de una 
esclerósis pulmonar en el lado derecho y fenómenos que 
podian referirse á una tuberculosis en su primer periodo, en el 


e 
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vértice izquierdo. Habia leucoplaquia en toda la piel. Por 
otra parte, tenia dificultad para hablar, regular apetito, facili- 
dad en la digestion, orinando y moviendo el vientre normal- 
mente. Podia caminar apoyándose en un baston, arrastrando 
siempre el pié, ylo que mas lo incomodaba era un fuerte dolor 
de cabeza situado en la region fronto-parietal derecha, dolor 
que aumentaba de noche. El corazon se hallaba hácia la dere- 
cha, como lo demuestra el trazado de la percusion que acom- 
paño (1). Los tonos cardíacos se oian alejados sin'que reve- 
lasen algo anormal en los orificios. No habia frotes. El pulso 
pequeño. No refiere antecedentes hereditarios ni colaterales, 
pero sí, que cuando niño tuvo sarampion; blenorragia á los 
18 años y que hace como 15 meses tuvo un chanero duro, el 
que fué mas tarde acompañado de infarto ganglionar, erupcio- 
nes sifiliticas de la piel, alopecia y placas mucosas en la boca. 
Partidario de la revolucion de Rio Grande, se embarcó con 
Mello en uno de los buques de la escuadra, y allí sufriendo 
privaciones, mojaduras y emociones de toda especie, no se 
preocupaba mucho ni le permitian cuidarse de su enfermedad. 
Cuando la escuadra brasilera se entregó, él se encontraba entre 
los individuos que trajo aquí Saldanha da Gama. Una vez en 
tierra, fué conducido al hospital en el que fué tratado conve- 
nientemente hasta el momento en que yo lo vi. Me dijeron 
que cuando entró se encontraba extenuado, que no podia 
hablar ni moverse; tenia la hemiplegia sumamente acentuada ; 
fumaba la pipa; habia una gran paresia del facial de la mejilla 
fuertes dolores de cabeza y constipacion. Merced al trata- 
miento hidrargirico, iodurada y tónico pudo levantarse y 
hallarse en el estado que anteriormente he dicho que le 
encontré. Continuó con los tónicos, con hierro, con ioduro de 
potasio y ungiiento mercurial hasta alcanzar la dósis de 7 y 8 
gramos respectivamente. Este enfermo continuó su mejoria 
al grado que ya podia caminar por los corredores y jardines 
del hospital, pero un buen dia la cefalalgia se acentuó de una 
manera brusca é inopinada; el pulso ya no se siente, tiene 
más dificultad para hablar; no puede mover la mano ni la 
pierna, y lo mismo la mejilla; la lengua se desvia más y traga 


(1) Por inconvenientes de última hora no se acompaña este trazado; la 
matitez cardíaca va desde un poco fuera del borde esternal izquierdo hasta 
casi la línea mamelonar derecha, 


d 
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con dificultad los liquidos que se le dan con una cuchara. La 
tos aumenta, acompañada de dolor en el lado derecho del lórax 
tiene fiebre y disnea. Examinado nuevamente se encuentra 
en el pulmon derecho, un sonido submate, las vibraciones 
torácicas disminuidas y el murmulio vesicular sumamente 
alejado, rales y soplos diseminados. En el izquierdo se perci- 
ben los fenómenos de tuberculosis consignados ya. Hay hemi- 
anestesia izquierda y una pereza de la sensibilidad del lado 
derecho. Se le aplican cáusticos en la cabeza, hielo ; se le dá 
mercurio en inyecciones hipodérmicas para aprovechar otra 
nueva via de absorcion. Más tarde como se encontraba peor 
se le dá la pocion de Zittman, pero el decaimiento continúa y 
todos los síntomas se acentúan, habiendo necesidad de recurrir 
á las inyecciones de éter y cafeina, todo sin eficacia, pues el 
corazon no reacciona; el cerebro no responde á la medicacion > 
va perdiendo la vida paso á paso, de una manera lenta y 
contínua, sin manifestaciones externas. 

Autopsia.—Al hacer la autopsia se procedió de la siguiente 
manera: se incindió la piel en todo el trayecto marcado por 
la línea de percusion del corazon, pero en mayor extension ; 
luego las partes blandas y las costillas. El pericardio una 
vez abierto, dejó ver que su pared izquierda estaba tensa; 
el borde anterior se insertaba en el esternon quedando á 
la manera de tabique, y la pared derecha ocupaba en esto 
lado. del tórax una posicion bastante parecida á la que 
ocupa normalmente en el lado izquierdo. Habia un poco 
de líquido. El ventrículo derecho formaba la cara anterior 
en su mayor parte; el izquierdo estaba representado por 
una lengieta que se escondia detrás del esternon ocupan- 
do una especie de infundibulum formado por el pericardio 
hácia abajo y á la izquierda. La punta se hallaba en la union 
de la línea para-esternal derecha y 6% cartílago costal derecho> 
el corazon habia sufrido una lijera rotacion hácia atrás y á la 
derecha. Las pleuras estaban lisas, pero engrosadas. El pul- 
mon izquierdo tenia lesiones de tuberculosis en el ler periodo 
en el vértice y en el resto nada de particular. El pulmon 
derecho era presa de una esclerosis que se manifestaba por la 
mayor consistencia, por estar retraido y por presentar al 
corte una coloración rojo-oscura, poca permeabilidad al aire 
y poca cantidad de sangre. Los bronquios estaban dilatados- 
Los lóbulos pulmonares tan adheridos entre si que apenas: se 
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podian distinguir los dos surcos de separacion. Los otros 
órganos de la cavidad torácica estaban sin alteracion alguna 
apreciable y su situacion y relaciones anatómicas enteramente 
normales. Losórganos del abdómen tampoco habian sufrido 
alteraciones. En el higado y en el diafragma se veian algunos 
gomas. Las meninges no estaban alteradas, pero sí contenian 
bastante líquido de edema. El encéfalo presentaba alteracio- 
nes bastante notables; en la region fronto-parietal derecha 
habia muchos gomas sifiliticos. La extension de esta lesion 
era muy grande, abarcando los núcleos grises. En el piso del 
40 ventrículo se encontraba una vegetacion del tamaño de un 
garbanzo, bien limitada y casi pediculada. 


Este caso es interesante por varios conceptos. Bajo el 
punto de vista de la infeccion sifilitica, es digno de notarse 
que, á pesar de ser una sifilis de invasion reciente, se hayan 
producido fenómenos graves del periodo terciario, tanto más 
cuanto que el enfermo ha vivido en un pais cálido, condicion 
que favorece una evolucion lenta y benigna de la enferme- 
dad. Además, hay gomas cerebrales, localizacion rara porque, 
como es sabido, la más habitual es en las arterias y meninges. 
¿Cuál habrá sido, pues, la causa de que la sifilis haya 
evolucionado de la manera tan rápida y en la forma que lo 
ha hecho en este enfermo? Es indudable que la vida agitada 
que llevó durante la revolucion ha ejercido considerable 
influencia. El enfermo sufrió indudablemente sinnúmero de 
emociones violentas, mojaduras, privaciones de toda clase, y 
que, abatido fisica y moralmente, ni siquiera trató debida- 
mente su enfermedad. 

En cuanto a las lesiones pulmonares, motivo por el cual 
referí esta historia á continuacion del caso presentado á la 
Sociedad Médica por el Dr. Araoz Alfaro, ellas se prestan á 
la siguiente explicacion: | 

El engrosamiento de la pleura izquierda y las adherencias 
de este lado, pueden referirse á una antigua pleuresia con 
derrame, cuya época no es posible precisar. El enfermo no 
dá, al respecto, antecedente alguno, lo que no debe extrañar, 
puesto que sus facultades intelectuales estaban tan séria- 
mente afectadas. Nada más lógico, pues, que aceptar que el 
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corazon haya sido rechazado hácia el lado derecho por el 
derrame, y que es esta desviacion transitoria la que despues 
se ha vuelto definitiva á causa de la esclerosis pulmonar 
sobrevenida, con la consiguiente retraccion y disminucion de 
volúmen del órgano. 

A 


BIBLIOGRAFIA 


Maternidad del Hospital Rivadavia. -— CONSIDERACIONES 
SOBRE EL MOVIMIENTO HABIDO DURANTE EL AÑO 1894, POR SA- 
TURNINO SALCEDO, INTERNO DEL SERVICIO. 

La plausible tarea que se ha impuesto y realizado el señor 
Salcedo hace mas notable aun la falta de trabajos semejantes, 
emprendidos en los diversos servicios y que tan útiles son para 
el médico y el estudiante; hasta ahora, la Maternidad del Hos- 
pital Rivadavia no habia suministrado jamás al público mé- 
dico una estadistica razonada de su movimiento. 

Dejando aparte datos demográficos de menor importancia, 
nos limitaremos á los de mayor interés del punto de vista 
profesional. 

552 partos han ocurrido durante el año, de los cuales, 516 á 
término y 36 antes de él (14: 1); de esos 36, 13 han sido abor- 
tos y 283 partos prematuros; la mayoria de los abortos (10 ) 
corresponden á enfermas entradas de la calle en trabajo. 

De los partosá término 7 fueron gemelares; de los prematu- 
ros 2. Total de primigestas, 278; de multigestas, 274. 

Las presentaciones han sido: 525 de vértice (95%), 21 de 
pélvis (3.8 %), 4 de tronco y 1 de cara; no entraremos en el 
detalle de este estudio, notando solamente que las mutaciones 
han sido frecuentes. 

Al estudiar la mortalidad infantil, el autor demuestra cómo 
las embarazadas llegadas al servicio en trabajo avanzado, su- 
ministran por sí solas mas de la mitad de la mortalidad eu los 
niños. Son realmente grandes los perjuicios que la falta de 
preparación y de conciencia de parteras y médicos ocasionan 
con frecuencia en el público. « Aplicaciones de forceps cuyas 
huellas se dejan ver, no solo sobre la cabeza del feto sino sobre 
las paredes vaginales y del cuello del útero; versiones des- 
graciadas, discernidas sin criterio, que encajan el feto en diá- 
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metros imposibles de franquear; niños á medio extraer, admi- 
nistración del cornezuelo de centeno al principio del trabajo 
para acelerar el parto, etc., etc., tal es, en resúmen, la triste 
obra, dice el autor, á que tenemos que poner fin, por desgra- 
cia con demasiada frecuencia.» Los 18 fetos muertos se des- 
componen de este modo: abortos 3, partos prematuros 6, 
intervenciones 6, sífilis 2, macerado 1. 

Entre las complicaciones del parto, el autor estudia deteni- 
damente como las mas frecuentes la eclampcia, las hemorragias, 
las rupturas del periné. 

Salcedo se detiene en el estudio de las conformaciones pel- 
vianas, y llega á las siguientes conclusiones : 

Las pelvis raquíticas son una verdadera rareza. 

Las pelvis de diámetro por debajo de la normal no son pelvis 
viciadas sinó pelvis de mujeres que no han completado aún 
su desarrollo. En la mayoría de éstas, el mecanismo del parto 
es normal y se termina espontáneamente. 

A mujeres jóvenes, de pelvis reducidas, corresponden casi 
siempre fetos de pequeñas dimensiones, aunque llegados á tér- 
mino. 

En las pelvis de pequeñas dimensiones, el encaje del ovoide 
cefálico se produce como de ordinario, los diámetros del feto 
siendo proporcionales á los de la madre. | 

Las intervenciones por estrecheces pelvianas son excepcio- 
nales. Algunas de estas proposiciones, la primera sobre todo, 
parecen en contradiccion con las observaciones de otros parte- 
ros distinguidos, el doctor Lagarde, por ejemplo ; ya se encat- 
garán ellos de dilucidar la cuestion debidamente, debiendo 
solo felicitarnos de que la publicacion origine la contro- 
versia. 

La Maternidad del Hospital Rivadavia es muy parca en 
operaciones graves (25 aplicaciones de forceps, 10 versiones, 
i embriolomia, 1 histerotomia abdominal, 3 provocaciones de 
parto), y este hecho ha sido tambien notado como una crítica 
á Otros servicios en que alfdecir de algunos, se operaba dema- 
siado. No es posible, nos parece hacer esas afirmaciones en 
tésis general, pero ya que el trabajo de Salcedo trae la historia 
completa de las enfermas operadas, los especialistas podrán 
estudiarlas con fruto y compararlas con los casos similares 
publicados por el doctor Lagarde, partero del Hospital San 
Roque. De todo esto, repetimos, no puede resultar sino bene- 
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ficio y aunque. el trabajo de Salcedo no. sea de idas ma- 
nera destinado á combatir opiniones ajenas, debe lógicamente 
despertar la discusión. | 

Haremos notar, desde ya, que ¿la Maternidad de | San Ro- 
-que, menos EE del público, ingresan en El proporcion e 
mucho mayor que al Rivadavia, enfermas en trabajo dictósico 
remitidas por ese mismo hecho, por los médicos seccionales; 
no es extraño pues, que proporcionalménte tambien, tenga os 
que ser mayor el número de operadas. 

En todo caso, trabajos como el que analizamos, prolijamente 
realizados, son sumamente útiles y debemos esperar que el 
jefe de la Maternidad oficial hará continuar en los años ve- o > 


nideros la obra de su laborioso practicante actual. y E ER 
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GA AS 
Tratado de medicina de Charcot, Bouchard y Brissaud.— 
Traduccion española dirigida por Al doctor Rafael Ulecia y $ 
Cardona, tomo VII, | 

Nuestro distinguido corresponsal en Madrid y director dos EE 
este trabajo, ha tenido la fineza de enviarnos el último tomo + 
que corresponde á la segunda mitad del 60 tomo francés. 


La traducción de este volúmen es tan esmerada como la de 
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los anteriores y nos felicitamos de que se haya terminado en .s 
tan breve plazo obra tan importante como la version á nues- ie: 
tro idioma del gran tratado de medicina. o 


Nuestros lectores que conocian el tratado en francés, pintado E EA 
apreciar la utilidad deesta traduccion, y lamentamos que la E 


falta de espacio nos impida publicar todo el indice de este úl-.. 
timo tomo que completa la obra emprendida por la progresis-. 3 
ta Revista de Medicina y Cirujía Prácticas. (Preciados, e E 
Madrid). EE, E a 


Filosofia de la esperanza.—EL PESIMISMO PRÁCTICO por A 
Cárlos Batres.—Con este titulo acaba de aparecer una obra de ds 9 
indole esencialmente filosófica, escrita por el Dr. Cárlos Bai- 
res, distinguido jóven. que en breve se recibirá de abogado; 
constituye éste la primera parte de una obra de vasta tras- 
cendencia. 

Es un trabajo de mucho mérito y aliento que indica en su 
jóven autor condiciones poco comunes de observación y de 
buen criterio. +. A 

Reciba el Sr. Baires nuestros parabienes. 
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y ANTITOXINAS 


o * 
SUERO ANTIDIFTÉRICO 


Por el Dr. Federico Susviela Guarch 
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- ../ SEÑORES: Es 
. En la labor médica, como en el trabajo más humilde, cabe 
la colaboracion de todos, y cada uno de los que guardan en 
su pecho la llama á cuyo ca:or siguieron la hermosa carrera, 

¿oe no puede dejar de concurrir á la tarea comun, por débil que 

parezca su esfuerzo, cuando éste viene á ser requerido por el 

CírcuLo Mébico. De ahi que yo me permita querer ocupar 

- “vuestra benevolencia, con nada nuevo ni original por cierto, 

pero si relacionado con importantes cuestiones destinadas á 

«ser desarrolladas y acaso resueltas en el porvenir de nuestros 

estudios. 


Señores: | 

Entre las actividades del espiritu humano, se destaca la acti- 
vidad médica en los últimos decenios y principalmente en el 
pasado, con una suma de progresos, digna de ser contemplada, 
no con orgullo inmoderado, pero si como una de las compen- 
«“saciones más estimulantes para el: porvenir de la ciencia mé-- 
«dica, de la ciencia que puede ser considerada como la esencia 
misma de la humanidad, por estar destinada á mantenerla y 
conservarla en medio de los progresos á que pe hoy defi- 
nitivamente encaminada. diia 

Lejos de mi ánimo pasar en revista los progresos de la 
“medicina, y sobre todo los adelantos obtenidos á favor de las 
aplicaciones de las experiencias fisica y quimica. Seria para 
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esto necesario recordar la nocion anatómica objetiva ganada 
por el estudio histológico en las alteraciones orgánicas ; pen-- 
sar,en. la: seguridad, de los medios actuales de diagnóstico ; -com-- 
templar los resultados de la antisepsia y los de su transfor-. 
macion en asepsia, el tratamiento por el i0doformo, la isquiemia 
artificial por los medios dé Esmarch, la sutura de los nervios. 
y tendones, la reseccion de los nervios en las neuralgias, las. 
extirpaciones de la laringe, las resecciones de la faringe y del 
esófago, las extirpaciones vaginales del útero, resecciones y 
hasta Ja total extirpacion del estómago, las operaciones plás-. 
ticas del piloro, y las resecciones intestinales, las operaciones: 
de la vesicula biliar, las operaciones renales, el mejoramiento 
de la ortopedia y las operaciones del cerebro, que coronan los 
esfuerzos de la cirugia, cuyo escalpelo parece destinado á divi-- 
dir hasta la unidad preconizada del alma humana. 

Nos seria tambien necesario pensar en los trabajos histoló- 
gicos sobre supuracion, cicatrización, trombosis y neoplasmas,. 
descubrimiento de la actinomicosis, progresos en el estudio 
de la actinomicosis y de la tuberculosis de los huesos y ar- 
ticulaciones. 


Pero tratándose de las enfermedades infecciosas, y de la. 
manera de apreciárselas en el estado actual, preciso es pre-. 
eguntarnos: ¿cuál ha sido la causa segura y verdadera de- 
tanto adelanto? 

Reconociéndola en el pensamiento anatómico que empieza. 
á dominar desde el cuarto decenio de este siglo, fácilmente. 
podremos explicarnos todos los progresos realizados. 


Hasta esa época, habian prevalecido en la ciencia médica,. 
lo mismo que en las ciencias naturales, las deducciones abs- 
tractas de la filosofia por entonces reinante, y la medicina. 
sintomática se alejaba de 00% asiento anatómico de las en. 
fermedades. 

«Desde entonces la necesidad de pensar de una manera. 
anatómica, convertida en costumbre (1) en el reconocimiento. 
de los enfermos, es el punto en el cual se distingue el tiempo. 
moderno del pasado. » | 
- La anatomia patológica, que en su desarrollo pasa de Fran-. 
cia á4 Viena, se limita preferentemente á la anatomia macros-- 


AAA WANDERLICH, Geschichte der Medicin, 1859. 
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cópica y adquiere más tarde en Alemania un verdadero 
progreso con el uso del microscopio. 

Introducido este instrumento por Malpighi Elb) 'en la 
ciencia, permaneció por largo tiempo incompleto; hasta el 
comienzo de nuestro siglo se usaba el OO sin dia- 
fragmas (1) 

Corresponde á Johannes Miller la gloria de haberlo intr 0- 
ducido en la medicina dando lugar á los éxitos felices de 
Schwann y de Virchow. : 

El pensamiento anatómico, pues, funda con Virchow la 
anatomia patológica como una de las columnas más podero- 
sas é importantes de la fisiologia patológica, que empieza á 
desarrollar Conheim como las bases de la verdadera 'pito- 
logia. 


Sin embargo, la idea de localizacion hizo considerar una 
série de enfermedades infecciosas como gastro-enteritis; la 
fiebre intermitente, como una esplenites, los exantemas .¿gu- | 
dos como inflamaciones de la piel, la misma tisis y la fiebre 
puerperal tratóse de encerrarlas en unidades anatómicas (2) 

Bajo este punto de vista, la anatomia patológica se alejaba 
de la patologia alejándose del concepto de causa. Al deter- 
minar la patologia celular bajo la influencia de Virchow el 
sitio y esencia de los progresos morbosos en los últimos 
elementos, en las células, quedó siempre abierta la cuestion 
causa de las enfermedades infecciosas. ¿Cómo extrañar, 
pues, que las bacterias apenas se consideren por el décenio 
del 70, y no desempeñaran papel alguno en la patologia ? 

Sin duda la idea del «contagium vivum» existia ya con 
Henle, y los hechos de la fitopatologia y las enfermedades 
del gusano de seda, inducian á las analogias más naturales 
respecto de la fisiologia humana, sin que de ellas nada $e 
dedujera. ma 

Puede decirse que este ramo que habia de aclarar la etio- 
logia de un gran número de enfermedades, yacia solo en el 
dominio de la botánica y aun asimismo en esta sin órden ni 
clasificacion. Mientras Cohn sostenia la constancia de las 


(1) VircHow, Celular- Patollogie, 18 


(2) LIEBERMEISTER, Hinleitung xudder Infeccions. KRANKEITEN, Handbuch der 
speciellen Pathologie £ Therapie. : : 
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especies, pugnaba Nágeli, por la opinion opuesta (1). «Si 
mi upinion, manifiesta Nágeli, es verdadera en lo que se re- 
fiere á los esquisomisetes, cada especie toma diversas formas 
fisiológicas y morfológicas en el transcurso del tiempo, oca- 
sionando ya la acidez de la leche, ya la descomposicion del 
vino, ya la putrefaccion de las materias albuminoideas, ya 
la dllescomposicion de la orina, ya tifus, difteria, fiebre 
intermitente, cólera, ete., etc. Una cultura pura y única la 
consideraba Nágeli como imposible. 

Cube á Roberto Koch la gloria de haber resuelto este pro- 
blema, con la preparacion de las culturas puras, á favor de 
los liquidos secretados por el cuerpo, en el carbunclo, en la 
septicemia, en la tuberculosis, por medio de los alimentos 
nutritivos sólidos. Tan gloriosos y geniales como fueran los 
trabajos iniciales de Pasteur, es indudable que por sus apli- 
ciones de análisis largos y difíciles en los medios liquidos, 
-hubiérase llegado muy dificilmente á los resultados obteni- 
dos hoy por la bacteriologia. 

Desde este momento ha podido decirse que un mundo 
nuevo se abriaá la investigacion, intimamente - relacionada 
con las causas de las enfermedades infecciosas. Ha podido 
confirmarse el concepto «le estas enfermedades determinado 
por Bretonneau. 

«Je le repete done encore: un germe spécial probe a cha- 
que contagion donne naissance á chaque maladie contagieuse. 
Les pléaux epidemiques: ne sont engendrés, dissiminés que 
par leur germe réproducteur; de tout temps toutes les lan- 
gues Pon dit (1 )». 


Con razon exclama Behring (2): «Desde este momento 
ha podido hacerse una verdadera ciencia de la etiologia de 
las enfermedades infecciosas.» Ocupándose este autor de 
la transformacion actual en la consideracion de las enfer- 
medades infecciosas, establece los criterios para la clasifi- 
cacion etiológica de una enfermedad infecciosa en los si- 
guientes términos: «En lo que se refiere á una enfermedad 
infecciosa, contamos con los siguientes medios de ayuda: 
lo 1l reconocimiento clinico. 2 El resultado microscópico 


(1) Huepre, Die Formen der bacterien etc. 1886, núm. 21. 


(2) Deutsche, Med. Wochenschrifh, 1894. 
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de la autópsia. 30 La investigacion microscópica de' los 
tejidos y las culturas con los materiales procedentes de los 
jugos segregados!y de las partes del cuerpo alteradas. 40 La in 
vestigaciones de la sangre respecto de un contenido eventual 
_de venenos especificos. 5% Las conclusiones que pueden delu- 
cirse juzgando cada caso. 60 La consideracion del carácter 
epidemiológico de la enfermedad. » 


Se dan enfermedades en las cuales uno solo de estos cri - 
terios basta para diagnosticar el caso. Para un caso tipico 
de neumonia, difteria, cólera, escarlatina, para el tétano, el. 
sarampion y la sifilis y para muchas otras enfermedades 
infecciosas, no habrá necesidad de otros medios de diagnós- 
tico que los que están á nuestra disposicion por la vieja 
enseñanza clinica. «Pero existen otras enfermedades, por 
ejemplo, las afecciones tifoideas, la influenza, muchas formas 
de malaria, muchas afecciones tuberculosas, las meningitis 
y las inflamaciones de las cubiertas serosas en las cavidades 
pectorales y abdominales, que solo pueden rara vez ser reco- 
nocidas á primera vista, y que requieren más bien una larga 
observacion, el estudio de las condiciones epidemiológicas 
los resultados de la autópsia, el estudio microscópico y el 
experimento en los animales para fijar una conclusion defi- 
nitiva. De la educacion de cada médico resultará la combi- 
nacion preferida entre estos sintomas para cada caso espe-ial 
pero nadie desconocerá las dificultades que ocurririan á cada 
uno, por más que se trate de un afamado clinico, si no se ' 
halla en posesion del conocimiento del microscopio, del de 
las culturas y de la experimentación en el animal. ¿Quién 
podria hoy evitar el microscopio para reconocer una tuber- 
culosis inicial, el experimento animal para diagnosticar la 
pústula maligna y el muermo, asi coma las culturas para 
evidenciar el cólera y la difteria ? 


«Con todo, pueden darse casos de insuficiencia de todos 
estos medios de diagnóstico, como sucede en el tétano, en 
el animal, por medio del virus tetánico contenido en la 
sangre. Tenemos aquí una' reaccion química en la cual sir-: 
ve de reactivo un cuerpo animal vivo. » 


Por fin, menciona tambien Behring la inmunidad adquiri- 





(17 BeHrIxG, Deutsche med. Wochenschritft. 1894, 
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da como medio de diagnóstico en la forma admitida por 
R. Pfeiffer para el diagnóstico de*l cólera, en presencia de 
las bacterias análogas del agua, cuestion que ocupa hoy 
con gran interés. 


Se ha visto que los conejillos de la India hechos refrac- 


tarios para el bacillus del cólera, no son refractarios á-“los 
microorganismos análogos al cólera. Se usan hoy en conse- 
cuencia, conejillos inmunizados contra el cólera como reac- 
tivó. La inmunidad puede concederse de una manera rápida 
y segura, inoculando á un conejillo un suero procedente de 
un individuo inmunizado y probado en su accion preserva- 
tiva. Ahora bien, dado un «vibrion sospechoso, se fijará su 
dósis mortal para el conñejillo. Si esta dósis tiene accion 
sobre el conejillo inmunizado, deberá concluirse que no se 
trata de cólera, aceptándose por el contrario el diagnóstico 
de cólera en el caso de no morir el conejillo inmunizado. 

Partiendo de estas bases  etiológicas, tenia sin duda la 
terapéutica en las enfermedades infecciosas que sufrir una 


profunda transformacion. Debia pensarse desde luego en. 


hallar sustancias capaces de destruir el agente morboso en 
el organismo, y los trabajos de Binz en su Instituto de 
Bona, sobre la quinina, nos revelan esta posibilidad. 


La persecucion de esta idea encuentra su desarrollo en la 


sueroterapia con los estudios de Behring sobre la sangre en. 


el mismo Instituto de Binz, basada, segun este autor, en la 
aplicacion de solo aquellas sustancias que se han producido 
en el organismo por medio de un tratamiento cualquiera de 
inmunidad y que introducidas en el organismo actúan no 


indirectamente sino directamente, esto es, paralizando las. 


causas morbosas; inmunizando asi los individuos sanos y 
curando los enfermos. 

La sueroterapia se distingue de la inmunidad ó vacuna- 
cion de Pasteur. Esta es, sin embargo, el paso prévio y la 


condicion de aquélla, puesto que acostumbrado el. animal. 
por medio de la vacunacion, llégase á. obtener la cualidad. 
refractaria de su sangre, fuente de las sustancias is 


por la sueroterapia. 


Los más antiguos médicos. no ignoraban el efecto de la 


accion continuada del virus generador de una enfermedad, 
como medio terapéutico de la misma enfermedad, atribuyen= 
do Bretonneau el efecto de los cuerpos tóxicos á un poder 
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inmunizante y éste á la facultad congénita en el hombre del 
acostumbramiento y el ejercicio. Tambien para Hufeland, la 
curacion directa de las enfermedades por medio de sustan- 
clas especificas es obra de la naturaleza, obrando el medio 
curativo solo como un impulso, para determinar la reaccion, 
de la fuerza natural activa (1). 

Un número grandísimo de cuestiones surgen respecto de 
la manera de obrar directa ó indirectamente, de las sustancias 
tóxicas y antitóxicas. | | 

Aronson Hans (2), para explicar la accion protectora y 
curativa de la sangre y de la leche de animales inmunizados - 
contra el tétano ó. la difteria, por medio de la inoculacion 
de los venenos respectivos, admite que bajo la accion de la 
leche y de la sangre, se produce una destruccion química de 
la sustancia tóxica. 

Buchner (3), fundándose en experimentos en el animal, 
se opone á esta explicacion, y manifiesta lo opinion de que 
las sustancias no actúan la una sobre la otra; ellas influen- 
cian solamente las células del organismo en sentido inverso; 
tambien considera como idénticas las sustancias protectoras 
y curativas. 

Contra esta opinion, el mismo autor Aronson, hace resaltar 
las siguientes diferencias que ofrecen las antitoxinas, frente 
á frente de la inmunidad: 1% La accion de las antitoxinas 
Ocurre en seguida de ser introducidas en el cuerpo. 20 Por. 
medio de cantidades suficientemente grandes de antitoxina, . 
puede protegerse contra toda infeccion por. fuerte que «sea... 
30 La antitoxina no produce sintoma alguno de enfermedad, 
ninguna reaccion. 40 La duracion de las antitoxinas es re- 
lativamente corta. : 

Respecto de la destruccion quimica, comunica Aronson una 
série de experimentos segun los cuales, echa una mezcla 
del veneno diftérico y de la antitoxina de la difteria en un 
tuvo de reaccion, en cantidades iguales, é introducida en 
forma subcutánea en el conejillo de la India, quedó esta ope- 
racion sin reaccion alguna local ó general, mientras igual 





(1) BemrixG, Deutsches Med. Woch. 
(2) Berl. Klin. Wochenschrift, 1894, núm. 15. 
(3) Higienische Rundschau, 1893, S. 973-976. 
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cantidad de veneno diftérico mata un animal en 38 horas,. 
no produciéndose la muerte antes de 68-72 horas, cuando se: 
le introduce antitoxina en las primeras 24 horas. En conse-- 
cuencia, eree el autor que la antitoxina destruye el veneno 
en el contacto inmediato con el mismo, no ocurriendo esto. 
en el organismo, no de una manéra inmediata, actuando por 
lo mismo, de una manera menos enérgica. 

La opinion de Buchner, como se ve, lleva el pensamiento 
hacia los tejidos del cuerpo, los territorios celulares, segun 
su expresion (1), en los cuales se ha de verificar la influen- 
cia en sentido recíprocamente contrario del virus y la anti- 
toxina. | 

En las dos direcciones divergentes enunciadas, se ve el fondo 
de la lucha iniciada entre células y bacterias. 

Para nosotros no puede desconocerse la hecesidad de fijar 
las relaciones entre esos elementos para comprender las 
reacciones y deducir las probabilidades de éxito de los trata- 
mientos. ¿Cómo podriamos de otra manera, dejar de consi- 
derar la célula con el autor glorioso de la patologia celular 
«como una persona activa, cuyas actividades no son solamen- 
te productos de influencias extrañas, sino resultado de pro- 
cesos internos intimamente unidos con la continuación de la. 
vida?» (2). 

No nos es dado continuar enunciando teorias, como pudié- 
ramos hacerlo recordando á Metschnikoff, en su Patologia 
comparada de la inflamacion (3), Phagocitismo y á Appert René: 
sobre el rol del organismo en algúnas enfermedades infeccio- 

as, Micrchismus (4). | | 

Pero nos parece indispensable relatar las diferencias ano- 
tadas por Buchner entre las sustancias propias de la inmu- 
nidad natural y las sustancias de la inmunidad adquirida ó 
especifica. 

«Los dos estados tienen su asiento en el suero sanguineo, 
pero las sustancias protectoras en la inmunidad natural, las 
alexinas son en más de un sentido fundamentalmente diferen- 





(1) Bucunexr, Munchir med. Wochenhorf. 
(2  VIrRCHOID, 

(3) CH. Massox, Paris, 1892, 

(4) C. R. Fur Bac, tomo XVI, pág. 390. 
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tes de las antitoxinas formadas en el suero de los animales 
inmunizados artificialmente. Mientras las alexinas tienen una 
acción nociva ó mortal, sobre las bacterias, los corpúsculos 
rojos y sobre los. leucocitos de animales de especie diferente 
carecen las antitoxinas de una accion antibactericida; las 
alexinas son cuerpos muy ¿nstables, se destruyen fácilmente 
por la temperatura de 50 á 550, por. la luz del sol y por las 
alexinas de otras especies, pereciendo por si mismas fuera 


del cuerpo; las antitoxinas del tétano y de la difteria por el 


contrario, son extraordinariamente persistentes; soportan per- 


fectamente temperaturas entre 70 y 809, asi como la accion de' 


la luz solar. Por último, se comportan las alexinas de una ma- 
nera diversa respecto de bacterias de diferente especie y sobre 
las células de la sangre, segun la especie animal, mientras las 
antitoxinas dependen de la clase especifica de bacterias á fa- 
vor de la cual se produce la inmunidad. » 

En razon de esto, cree Buchner que no deben considerar- 
se las antitoxinas como un producto del organismo animal, 
como un producto de la célula bactérica específi 1c0 transformado 
por la pérdida de su accion tóxica. 


Hénos ahí, señores, delante de las toxinas cuya naturaleza. 


intima desconocemos, en presencia de las alexinas y antitoxi- 


nas cuya constitucion ignoramos, delante de las células del 


organismo cuya accion activa ó pasiva ha de determinarse, y 
en presencia de la necesidad misma de penetrar en el con- 
cepto de la inmunidad natural ó adquirida. 

Ante tanto factor de esencia ignorada, surgen las conclu- 


siones de la práctica, como otras tantas paradojas, irreconci- 


liables con el espiritu de observacion positiva, base de todos 
nuestros adelantos médicos. 

¿Cómo aceptar los adelantos del laboratorio para la prác- 
tica? ¿No están ahi los insucesos de la tuberculosis, en sus 
primeros pasos? ¿Puede acaso compararse el cuerpo animal 


sano ó enfermo á un tubo indiferente, cuyas reacciones deban 


sugerir conclusiones? ¿Y los resultados de la experimenta- 
ción animal hacer suponer igual eficacia en el cuerpo hu- 
mano? 

Parece, señores, que siguiendo esta corriente deductiva, hu- 
biéramos de caer de nuevo en el terreno del errpirismo. 

Sin embargo, para los efectos de la práctica, cabe aceptar 
todo lo que no sea nocivo, fundándonos en el hecho de darse, 


pi 


e 


Y 
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tanto en la vida médica, como no médica, cosás con las cuales 
se actúa y cuya esencia es tan desconocida como los factores 
en cuestion, cosas con las cuales opera la actividad humana, 
transformando fuerzas, y la medicina curando enfermedades. 

“La ciencia misma no puede, en efecto, admitir como verda-. 
des, las no probadas, pero el arte de curar no ha podido 
desecharlas y aunque combata el empirismo á justo titulo, 
el arte de curar, nu puede á priori, rechazar los resultados. 
prácticos de aquellos medios que el impulso natural ó la voz 
pública indujo á buscar como un alivio al dolor. 

Entretanto, pues, que la nueva terapéutica de las enfer- 
medlades infecciosas funda las razones cientificas de esa ma. 
nera de obrar, fijemóos, aunque sea someramente, su estado 
actual, tomando en cuenta la difteria. ) 

En primer lugar, debe tenerse presente, segun Behring (1), 
que el concepto de la difteria expuesto por Bretonneau (2) 
tiene aun hoy en su conjunto para nosotros la misma signi-. 
ficacion. Las cuestiones respecto de la manera de producirse, . 
su trasmision, su aparicion en individuos como procedente 
de una misma fuente de infeccion, las causas de la desapa- 
ricion y reaparicion de las epidemias, la receptibilidad, la 
curacion é inmunidad, prevalecen aun hoy completamente. 
Bretonneau llegó por medio de “sus observaciones y expe- 
riencias, á la conclusion de una misma causa en la angina 
maligna y el crup, debiéndose atribuir lo semejante á gan- 
grena en la angina diftérica, al reblandecimiento pútrido de 
las membranas. 

a Las experiencias de trasmision de la difteria al LORA 
se hicieron primero por Bretonneau (1821), luego por Tren- 
delenbourg Oertel (1871), á quienes se debe la demostracion 
cientifica de la trasmision; y por último á Lichtenhein 
(1883). » : 

En 1884 explicó Loeffler la náturaleza parasitaria de la en-. 
fermedad, sin que hasta hoy se haya modificado su aprecia- 
cion. El veneno especifico, como causa de la enfermedad y de . 
la muerte, fué demostrado y preparado á la vez por Roux y 
Jersin pero publicado mas tarde por Loeffler. Roux y Jersin 


(1) Die Geschichte der Diphteris. 
(2) Traité de la Diphterie. (1826) 
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como Loeffler han caracterizado el veneno diftérico como un 
fermento ó encinia. No puede producirse en las culturas una 
cantidad del veneno segun los primeros autores, sino cuando 
la cultura empleada posee una gran accion virulenta y cuando 
la cultura ha adquirido un gran desarrollo. Brieger y Fraen- 
chel caracterizan la sustancia tóxica como una toxalbúmina; 
Gamaleia como una núcleoalbúmina. Behring hace sus obje- 
ciones á estos autores fundándose en las opiniones de Du- 
claux sobre la constitucion de los cuerpos albuminóideos. A 
pesar de la inseguridad sobre esta constitucion; no se discute 
su poder tóxico. 

Sabéis como este poder tóxico es oia para la produc- 
cion de la antitoxina diftérica, contenida en el suero sanguí- 
neo, por las inoculaciones de cantidades sucesivas y cada vez 
mayores del veneno. No ignorais cuales son los animales que 
vienen á ser fuente de la produccion de antitoxinas y la razon: 
de preferencia dada al caballo, y seria por tanto excusado 
tratar estas cuestiones una vez. mas. Lo mismo podria de- 
cirse respecto de los métodos de PAS que son de vues-; 
tro dominio. 

Sin embargo, respecto de estos últimos, habéis $ conce-' 
derme aun vuestra atencion. 

Reasumiendo, hallamos que los métodos de Bering y Aron- 
“son, se basan en el desarrollo de culturas del bacillus de Loef-' 
fler, de accion tóxica, lo más virulenta posible, en caldos 
al 1ó al 2% de peptona, bajo una corriente de aire hú-: 
medo (Roux) ó de oxigeno (Aronson), por un espacio de 
tiempo que puede variar entre 20 dias á mes y medio. Roux 
obtiene así por filtracion del caldo, toxinas capaces de dar 
muerte á un conejillo de 500 gramos en 48 horas, con una 
dósis de 0'1. Aronson pretende obtener el mismo Eon 
hasta con 0'005. | 

Aquí debemos preguntarnos: ¿Es fácil la preparación de 
la antitoxina entre nosotros? Nuestro trabajo personal en 
este terreno nos induce á pensar que no. En la aplicacion : 
de los principios generales enunciados, concurre una série 
dextatos y de detalles, que no mencionados por los autores 
con el rigorismo de precision que la técnica requiere y en - 
razon de tenerlos que suponer ó adivinar, caben en nues- ' 
tras manipulaciones un más ó un menos que obliga á nuevas * 
pruebas y nuevos tanteos con sacrificio de tiempo é impro- * 


288 AÑO XVIN— TOMO XVIII —ANALES 


babilidades de éxito. No por esto debemos dejar de preparar 
antitoxirna, pero es bueno consignar sus dificultades, en con- 
tra de las facilidades que otros han reconocido y como una: 
consideracion para discernir á quien le COrTespapaS el mérito: 
de esta preparacion. 


(Continuará. ) 


De la importancia de un tratamiento oportuno del abceso alveolar 


Por el Dr. J. M. Henriquez 


Médico dentista 





. Aunque un abceso alveolar es generalmente considerado: 
como un mal sin importancia, puede sin embargo ser el 


origen de alteraciones serias, si un tratamiento bien dirigi- 


do y una intervencion oportuna no remedia el mal en su 
principio. En mi práctica diaria he tenido oportunidad de 
observar muchos casos en que más de una complicacion 
seria, ha sido el resultado de un tratamiento inoportuno-ó 
de la negligencia del paciente, confiando á la evolucion na- 
tural, la terminacion del pr ceso y aconsejado la más veces 
por un temor inesplicable, pero que ha llegado á hacerse 


una creencia vulgar, de que no debe intervenirse mientras. 


existan fenómenos indemelófios agudos y sobre toda la hin- 
chazon. 

Es con-el objeto de oponerme á esta creencia tan infunda- 
da y tan nociva, que me propongo escribir estas. lineas en 
las que daré breves explicaciones sobre la formaci'n y 
evolucion del abceso, alveolar. 


Los abcesos revisten dos formas, superficial y profunda. 


El superficial, ¡lamado comunmente flemon, tiene por sin- 
tomas una pequeña tumefaccion de laenciaque puede o0cu- 


par la porcion bucal ó labial del alveolo. Son generalmente 
pequeños, muy sensibles y dolorosos al tacto. Pueden ser 
debidos á resfrios y más comunmente á dientes enfermos, 


presentando este carácter superficial á causa de quela raíz 
del diente que produce el mal es poco profunda no alcan- 
zando á sobrepasar el pliegue de la mucosa que une la 
encia al carrillo. La ma:cha de estos abcesos es de corta 


* 


y 
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duracion y como los tejidos que los encierran son de poco 
espesor, ceden espontáneamente ó á una presion cualquiera 
dando salida al pús y trayendo la curacion rápida. 


Los abcesos profundos son mucho más sgrios, recono- 
ciendo por causas más directamente las alteraciones de los 
dientes, ya sea que ellos estén enfermos ó muertos ó tam- 
biená la falta de desarrollo de una muela de juicio y 
contándose tambien entre las causas determinantes del mal 
la permanencia en paraje húmedo. Cuando la causa es un 
diente cariado, los productos irritantes pasan por el canal 
del .liente y producen la inflamacion de la membrana cir- 
cun lental. Siendo esta membrana muy vascular, la infla- 
mac:onsigue una marcha rápida desde el ápice hácia el 
cuello del diente. La tumefaccion de la membrana ocupan- 
do la cavidad del alveolo empuja el diente haciéndolo salir 
un tanto de su posicion habitual, produciendo una sensacion 
desagradable y dolorosa que el enfermo atribuyeá su diente 
alargado. La tumefaccion se extiende á los tejidos vecinos 
que se hinchan y se ponen dolorosos. En este estado el 
proceso inflamatorio puede detenerse. y la curacion tiene 
lugar sin ulterioridad, pero muy frecuentemente la forma- 
cion del pus agrava el estado, sobre todo si una extraccion 
oportuna no ha detenilo el proceso quitando su causa. 


Como el pus está encerrado de todos los lados por pare- 
des óseas, busca salida siguiendo la ley natural dela pars 
minoris resistentivó, y se abre camino á través de las 
paredes alveolares adelgazadas por la absorcion. El pus 
en esta forma sigue el trayecto por debajo del pliegue de la 
men)brana mucosa que une la encia al carrillo, así es que 
los abcesos no se abren siempre en la boca, sino que el 
pus sigue un trayecto variable segun la conformacion de la 
region. Esasi, que el abceso puede abrirse á una conside- 
rable distancia del punto de orígen, Cuando se trata de un 
abceso que ha tenido origen en la alteracion de un diente 
del maxilar superior se le ve abrirse á veces en la cavidad 
nasal ó en las proximidades del paladar duro, y cuando el 
origen está en los bicúspidos y muelas en el seno maxilar. 
Los del maxilar inferior pueden presentarse debajo de la 
barba, en el cuello y hasta en la axila. Fácil es comprender 
que en casos como estos la terminacion puede ser fatal ó 
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traer un padecimiento crónico con: una fístula mantenida 
por una necrosis ósea. 

La formacion del pus en un abceso se anibal general- 
mente por un calofrio seguido de elevacion de la tempera- 


tura (38 á 390 c.) y pulso rápido, con depresion. general con- 


siderable. El dolor varía, siendo á veces agudo y punzante 
y otras sordo y uote La hinchazon que en los casos 


simples es insignificante, puede llegaren los graves á inva- 


dir las regiones próximas: carrillu, parpados, cuello, etc., 
del lado afectado, dando al enfermo un aspecto desagrada- 
ble. La lengua y los otros tejidos de la cavidad bucal no 
escapan á la tumefaccion, imposibilitando la masticación y 
la deglucion. 

En el primer período antes de la Farmacia dal pus se 
llega á veces á hacer abortar un abceso con la administracion 
de un catartico, de la quinina y la aplicacion local del tópico 
siguiente: 


R. 
Tintwra. devido:99, 2304900. .32E 4 
Tintura deacómto2: 90917. ONMOAEa 
Citroformo 4,00% QISC0 ORIO 


Séquese la encia con algodon ó yesca y apliquese por me- 
dio de un pincel tres veces al dia. 
- Cuando el abceso ya formado ocupa solamente la region 
próxima al diente, puede intervenirse de otra manera con 
aplicaciones tópicas óabriendo el abceso y evitando así la 
extraccion de un diente que debe conservarse. Pero si 
el abceso ocupa un sitio lejano de su orígen comprometiendo 
tejidos que su fusion hacen inagotable el pus, entonces la 
regla es la ex!racecion que á veces hace prodigios de cu- 
ración. | 

Por otra parte la extraccion es siempre posible mientras 
la separacion de los maxilares permita la entrada del for- 
ceps, y sin que la hinchazon sea una contraindicación como 
se crea vulgarmente. | 

Cuando la hinchazon es tal que no permita la extraccion, 
los esfuerzos deben dirigirse en el sentido de producir la 
resolucion, pero nunca la abertura hácia afuera, que deja 
cicatrices imborrables. ¿Cómo evitar este accidente? Evitando 
en primer lugar las cataplasmas tan usadas en estos casos. 
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Con el uso de cocimientos emolientes en forma de buches 
y aplicacion caliente directa sobre la encia afectada, al ex- 
terior, sobre la cara el revulsivo siguiente: 


R. | 
foto. ana). Sino rd SAO 0.70 
loduro de potasa............ 0.70 
dogma oO MN 8.00 ungúe ¿to. 


Aplíquese tres veces al dia. La mancha que deja este un- 
gúento se quita despues con alcohol puro. ¡ 

En mi práctica he tenido ocasion de observar muchos 
casos con cuya historia podria llenar muchas páginas:. en 
las que una intervencion tardia ó inhábil ha traído conpli- 
caciones sin cuento y en los que operaciones graves han 
sido necesarias para remediar trastornos que han podido 
comprometer la vida (necrosis) cáries, etc., etc., y que hu- 
bieran sido seguramente evitados por una intervencion 
oportuna y racional; siendo á mi juicio la extracciun, el 
medio más eficaz y seguro por aquello de sublata cansa 
tollitur efectus. 


—-_——SA—_—_— 
REVISTA DE LA PRENSA EXTRANJERA 


£, 


_Neurastenia angio-par.litica ó pulsátil. —-Un nuevo t po 
de desórdenes neurasténicos, por Dana, (Journal of the 
American Med. Association, 26 Enero de 1895.) 

Trabajo particularmente interesante del punto de vista Ce la 
diferenciacion de los sindromas clinicos dependientes de la 
neurastenia, enfermedad vaga y no bien constituida todavia á 
pesar delos considerables trabajos recientes. 

DANA ha tenido ocasion de observar varias veces en indivi- 
duos.en la fuerza de la edad, genera iso hombres que abu- 
saban del tabaco, del alcohol y del coito, un complexus sinto- 
maático reproducido con bastante similitud para. que se esté 
autorizado á ver en él una manifestacion especial de la neu- 
rastenia. Estos individuos eran, en efecto, neurasténicos averi- 


guados que, además de los sintomas caracteristicos de la 


enfermedad, presentaban un fenómeno particular: sentian la 
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pulsacion de sus vasos. De alli el nombre tan apropiado de 
«neurastenia pulsatil». Ahora bien, este fenómeno no se pro- 
duce aqui ocasionalmente ó por erisis, como en la enfermedad 
de Basedow ó la taquicardia paroxistica, sino de una manera 
continua y de tal modo que el paciente tiene constantemente 
conciencia del trabajo fisiológico de su sistema cardio-vascular. 


En estas condiciones, fácil es concebir cuál puede ser la exis- 


tencia del enfermo que no tarda en caer en la hipocondria. 
Tomamos de la memoria de Dana un ejemplo notable: Un 
obrero de 27 años, sin antecedentes nerviosos hereditarios, 
habiendo sufrido una fiebre tifóidea en 1886, presentó repenti- 
namente y sin causas aparentes, en 1889, un ataque de taqui- 
cardia que fué el principio dramático de un estado patológico 
crónico caracterizado por la vibracion general del sistema 
vascular sincrónico á los latidos cardiacos, Este estado de 
neurastenia pulsátil era más marcado en la cabeza, acompa- 
nándose de un sentimiento de presión extrema en la region 
occipital. No hay dispnea. Frio continuo en las manos y en 
los piés. Apetito y digestiones normales. Atormentado cons- 


tantemente, el enfermo casi no dormia. Al exámen hecho : 


algunos meses despues del principio, no se encuentra nada 
de anormal en los órganos torácicos y abdominales; la accion 
cardiaca no es muy poderosa, pero no existe .ni dilatación, ni 
hipertrofia, ni soplos mórbidos; el pulso, pequeño y depresi- 
ble, tiene su ritmo normal de 70 á 80 pulsaciones. Hay dermo- 
grafismo y las manifestaciones dermoneuróticas persisten cerca 
de cinco horas. Pulsacion epigástrica. La compresion de la 
carótida suspende los latidos en la region correspondiente de 
la cabeza. Ligera hipertrofia de la glándula tiroides, pero no 
hay exoftalmia, ni temblor, ni sudores, ni poussées de calor. 
Los reflejos y los órganos de los sentidos normales. La inteli- 
gencia se conserva, pero el enfermo se declara inapto para 
todo trabajo. El reposo, la compresion de las carótidas, la 
ergotina, la digital, fieron inútiles; solo el sulfonal procuró 
un poco de sueño. Fatigado de tal existencia, el enfermo se 
decilió 4tuna operacion: POWELL le ligó la carótida primitiva 
del lado derecho. Despues de esto, el paciente se declaró sano 
del lado derecho de la cabeza y del cuerpo; le fué posible 


entonces soportar las pulsaciones del lado izquierdo. Al cabo- 
de tres años, estaba en la misma situacion que él consideraba - 


buena, comparán lola á su estado anteoperatorio. 
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La patogenia de la neurastenia pulsátil queda enteramente 
á OSCUTAS. 


De la alimentacion por el recto, por SINGER. (Central- 
blatt f. d. gess. Therapie, Marzo 1895.) 

Aunque las investigaciones fisiológicas y las observaciones 
clinicas de Voit, Bauer, Eichhorst, etc., hayan establecido el 
poder de absorcion de la mucosa del recto y el valor de la 
alimentacion rectal, hay que reconocer, sin embargo, que las 
lavativas nutritivas no han entrado en la práctica diaria, sea 
porque por consideraciones de órden extramédico, los enfer- 
mos y las familias no las aceptan fácilmente, sea porque los 
médicos no están aún en general convencidos de la eficacia de 
este modo de nutricion aunque su indicación sea á veces bien 
neta, por ejemplo en el ulcus ventricule en que, empleado con 
exclusion de todo otro medio, permite al estómago estar ver- 
daderamente en un reposo fisiológico absoluto desde que, no 
resolviendo nada, toda causa de imitacion, de peristaltismo, 
de hiperemia de la mucosa y por consiguiente de hematemesis 
se encuentra así alejada, ventaja considerable para el enfermo 
amenazado de la temible desnutricion. 

Tales son por lo menos las ideas de SINGER que en su ser- 
vicio en el hospital general de Viena, ha instituido el trata- 
miento del uleus rotundum con hematemesis, del modo siguien- 
te: el enfermo, severamente mantenido en el lecho, es execlu- 
sivamente alimentado por lavativas durante un lapso de 
tiempo que varía de 4 á 8 dias, aplicándose al mismo tiempo 
una vejiga de hielo.ó cataplasmas calientes sobre la region 
epigástrica para calmar la cardialgia. La fórmula adoptada es 
la de Boas : 

NÚAO 125 gramos 
Yemas de huevo  n02 
Peptonas secas Una cucharadita, 


Leche 


M. Añádase un poco de sal y un pedacito de azúcar de uva. 

Se administra diariamente dos ó tres de estas lavativas, con 

4 6 5 horas de intervalo, por medio de un irrigador ordinario 

provisto de un largo tubo de caoutchouc, teniendo euidado de 
2 
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desembarazar préviamente el intestino por una lavativa sim- 
ple. Una vez dada la lavativa nutritiva, se introduce un 
supositorio de un centigramo de extracto tebaico que tiene por 
objeto oponerse á la salida prematura de la lavativa nutritiva; 
aleunas gotas de láudano añadidas á la lavativa responderian 
por lo demás, al mismo objeto. 

Las sensaciones de hambre y sed, á veces tan penosas, serian 
disminuidas, sino calmadas, por la ingestion de extracto te- 
baico (10 gramos pro die), y por el agua pura que puede sin 
peligro ser dada á la dósis de 200 gramos en las 24 horas. 

Ahora bien, con este tratamiento, no sobrevinieron nuevas 
hematemesis sino en los enfermos que tomaron alimen- 
tos subrepticiamente traidos por sus familias, verdadera 
prueba experimental de la excelencia de este tratamiento tan 
simple. | 

SINGER piensa que la alimentacion rectal será útilmente 
empleada en la dilatacion del estómago, los vómitos incoerci- 
bles de la preñez, los vómitos histéricos y neurasténicos, asi 
como á consecuencia de las operaciones sobre el tractus intes- 
tinal; reseccion del piloro, gastro-enterostomia y resección del 
intestino delgado. | 


(Arch. gén. de médecine, Mayo 1885.) 


Técnica y resultados de la reseccion del estómago, 
por TH. KocHEr. (Correspondeneblatt fur Schwxixer Aerate). 

El autor refiere seis observaciones de cáncer del estómago 
tratados con éxito por la gastro-enterostomia (2 casos) y la 
resección (4 casos) y las hace seguir de algunas reflexiones 
sobre el tratamiento del estómago canceroso. 

La pilorectomia, que proporciona la posibilidad de una cu- 
racion radical, y de que solo falta perfeccionar el manual 
operatorio, debe ser preferida á la gastro-enterostomia, opera- 
cion puramente paliativa, pero cuyas indicaciones conviene 
extender, reservándola no solamente á los casos en que la 
resección es impracticable ó peligrosa, sino tambien á aquellos 
en que el piloro está tomado en masas cicatriciales ó adhiere 
á las partes vecinas. Para lo que se refiere al cáncer, la 
pilorectomia constituye la operacion de porvenir. Mientras 
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que la supervivencia más larga proporcionada por la gastro- 
enterostomia no pasa de un año, alcanza cinco años y tres me- 
ses (Wolfler), Vy 142 y ¿(Rydgier), en ciertos casos de pilorec- 
tomia. Más aún, un enfermo de Kocher operado desde cinco 
años y cuatro. meses, goza hasta ahora de la salud más per- 
fecta, de 

En 16 casos, es al método de Billroth-Woólfler que el autor ha 
dado la preferencia: en otros dos ha recurrido á otro proce- 
dimiento indicado por Billroth (gastro-enterostomia seguida 
de reseccion); en fin, 9 veces la operacion ha sido conducida 
del modo siguiente: incision del piloro canceroso seguida de 
anastomosis gastro- duodenal en una abertura particular hecha 
á la pared gastrica, con dos muertes por consecuencias opera- 
torias, una supervivencia de diez meses sin recidiva local con 
produccion de núcleos secundarios en el higado, y seis cura- 
ciones perfectas hasta la fecha. Despues de incision mediana 
de 10á l5centimetros pasando más ó menos el ombligo, des- 
prendimiento de los epiplones y aislamiento del tumor. Este es 
atraido afuera y las pinzas son colocadas en sus extremidades. 
Otra pinza es colocada sobre el duodeno y este intestino, es 
seccionado entre las dos. Un ayudante toma el estómago entre 
el medio y el indice de cada mano de manera de interceptar 
completamente su luz y esteórgano es seccionado á su turno 
y suturado en todo su espesor; su cara posterior es vuelta en 
seguida adelante y á la derecha y convenientemente anasto- 
mosada con la extremidad duodenal. 

He aquí cuales son los puntos de que el autor hace depender 
el éxito de la operacion: 

La operacion debe ser aséptica. 

Es indispensableque la sutura, hecha con hilos de seda, 
sea continua y conducida á través de todo el espesor del estó- * 
mago y del intestino, único medio de evitar las hemorragias 
secundarias. 

Las pinzas abrevian, simplifican y garantizan la operacion. 
Son absolutamente indispensables para la ablacion perfecta 
y exactamente lineal de las partes enfermas. Su uso, que no 
sabria recomendarse demasiado, no presenta ninguno de los 
inconvenientes señalados. 


(Arch. gén. de médecine, Mayo 1895.) 
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Monoplegia histérica del serrato mayor, por el Dr. 
VERHOOGEN. 

Interesante observacion de parálisis del serrato mayor 
izquierdo, sobrevenida bruscamente en una mujer de 33 
anos. 

Caidos los brazos, el omóplato izquierdo se aparta del tronco 
y en el espacio que deja libre, se puede, rechazando la piel, 
introducir toda la mano. | 

El ángulo inferior del omóplato está más próximo á la linea 
media que el del lado sano ; la elevacion vertical del brazo es 
imposible y el enfermo no puede pasar de la linea horizontal, 
La motilidad es normal en todo el resto del cuerpo. 

En el miembro superior izquierdo, hay hipoestesia para la 
corriente farádica solamente. En el dorso, en una extension 
que sobrepasa un poco la superficie del omóplato, hay anes- 
tesia absoluta para la corriente farádica. Anestesia fa- 
ringea. 

Mejoría considerable bajo la influencia de los baños estáticos 
con chispas sobre el brazo y el hombro enfermos. 

En suma, aunque todas las formas de monoplegias histéri- 
cas sean posibles, la parálisis del serrato mayor es segura- 
mente una de las menos frecuentes (Rev. neurologique). 


Un caso de psicosis con letargia de seis meses de 
duracion, por O. BERKHAN. (4llg. Zevtschr. f. Psychist., L. 3. 4.). 

Muchacha de 15 años que, despues de haber presentado un 
débil desarrollo fisico é intelectual, se traslada ¿4 principios 
del verano de 1882 á casa de una pariente en un lugar vecino; 
vuelve á fin de año á su casa porque empezaba á fastidiarse 
y á rehusar comer. Aterrada, ansiosa, constantemente sen- 
tada, la cabeza contra la estufa, no queriendo comer ni acos- 
tarse, cae en letargia áprincipios de 1883. Cérea, esquelética, 
excepto las mejillas que están un poco rojas; gangrena sacra; 
momificacion de casi todos los dedos de los piés; anestesia. 
Se la transporta el 26 de Junio de 1883 al Marienstift de 
Brunswick. Un baño caliente parece reanimarla el dia 28; 
epistasis por la noche; se incorpora; el 29 rie; del 6 al 7 de 
Julio, un poco de agitacion, algunas palabras, despertar. Re- 
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cupera pocoá poco sus sentidos, no recuerda lo que ha-pa- 
sado; se dice fatigada; cuenta que ha tenido cefalalgias, in- 
apetencia, que estaba helada y que se aproximaba á menudo 
á la estufa caliente. En Agosto, las fuerzas han vuelto y los 
dedos necrosados están casi eliminados; orina en la cama y 
duerme 12 horas diarias durante algunos meses; pérdida total 
de todos los cabellos. Dos años despues de esta curacion, en 
Setiembre de 1885, nuevo ataque durante once meses. Muerte 
enel verano de 1886. 
El autor concluye en que era una histérica. 


(Arch. de neurologie, Mayo 1895). 
A ES 
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La gimnasia mecánica.— Algunas de sus principales 
aplicaciones terapéuticas; tesis inaugural de GABRIEL 
ORIAS. 

El trabajo de Orias, sin ser una obra de mérito origi- 
nal ó de un gran material de observacion, trata de una 
cuestion demasiado desconocida de la generalidad de nues- 
tros médicos y á este titulo, es de verdadera utilidad. 

Los pocos colegas que creen deber prescribir ejercicios 
gimnásticos, lo hacen sin precision y por consiguiente 
sin .confianza, ni siquiera remota, en su beneficio. — Por 
lo demas, casi todos ignoran, y lo ignoraba tambien el au- 
tor de estas lineas, que hay en uno de nuestros institutos 
médicos, el del Dr. Lacroze, una instalacion completa de 
los aparatos de gimnasia mecánica sueca, sistema Zander, 
y con mucha mayor razón ignoraban la teoria de este 
método especial y sus ventajas sobre los otros. 

N.» podemos desgraciadamente, dar en detalle la exposi- 
cion del método de Zander, cuyo éxito en el tratamiento de 
las escoliosis era, entre nosotros, lo único vulgarizado, 
merced á los trabajos interesantes del Dr. Aberg.—Dire- 
mos solamente que, tanto en los ejercicios pasivos como 
en los activos, hay en los aparatos posibilidad de una gra- 
duacion exacta que permite el aumento de la resistencia, y 
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por consiguiente del esfuerzo, á medida que el enfermo se 
habitúa y gana en fuerzas; estas instalaciones comprenden 
todos los aparatos necesarios á los movimientos de todos 
los miembros y además de masaje y vibratorios, asi como 
de ejercicios complejos: equitación, bicicleta, etc. 

El Dr. Orias estudia las aplicaciones de la gimnasia me- 
cánica en la neurastenta, las desviaciones de la columna 
vertebral, las rijideces articulares, la obesidad, las dis- 
pepsias, ete. etc.; y por fin, en las afecciones cardíacas, 
en que como se sabe, el tralamiento mecánico ha sido 
puesto de moda nuevamente con los métodos de Schott y 
de Oertel, que el autor estima inferiores al de Zander. 
Cita tambien algunas observaciones clinicas interesantes y 
entre otras la propia suya: afectado de una neurastenia 
grave y antigua, con dispepsia que le habia conducido 
casi á la inanicion, ansiedad y sufrimientos espantosos, 
mejoró notablemente y en tiempo relativamente corto, con 
el método de Zander, despues de haber agotado todos los 
agentes farmacéuticos é higiénicos. 


El libro de Orias merecs conocerse para aprovechar de- 
bidamente este gran recurso de tratamiento. 

Conferencias sobre zoologia médica dadas por el Dr. 
Eriseo CANTO, profesor en la Facultad de la Capital, re- 
copiladas por Juan F. Vacarezza y Félix M. Raffo.—23 edi- 
cion, 1895. 


Estas lecciones que versan sobre una parte del programa 
de la Facultad, serán de gran utilidad para los alumnos, á 
los cuales presentan reunidos elementos que no encontra- 
rán sino dispersos en otras obras; las láminas que las 
acompañan son esmeradas y facilitan grandemente la com- 
prension del texto. 


Por lo demás, en cuanto se refiere á los animales de 


nuestro pais, el distinguido profesor ha hecho lo posible 
por describirlos completamente, con acopio de todos los 
datos que ha podido reunir; tal sucede, por ejemplo, con 
el capitulo de los reptiles, que es uno de los en que mas 
se ha esforzado el autor. 


Hé aqui los principales grupos tratados: 


Celenterados, Gusanos, Moluscos, Artropodos, Insectos, 


Vertebrados, Reptiles, Mamiferos. 
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Es de felicitarse que los profesores de la escuela lleven 
á cabo trabajos como el presente. | 

Assainissement de Buenos-Ayres. -Mémotre descrip- 
tif du service des eqaux et des égouts par le Dr. EMO R. 
Cont. Paris, 1895. ( 

El distinguido ex-director de la Asistencia Pública no 
cesa de trabajar para hacer conocer al público médico 
europeo, tan ignorante, por lo general, de nuestros pro- 
gresos, el estado de nuestros servicios sanitarios. 

El folleto que tenemos á la vista contiene una série de 
articulos publicados en una revista técnica de Paris, Le 
Génie Sanitaire, sobre nuestras obras de salubridad, y 
acompañados de diseños y mapas explicativos. 





FORMULARIO 


Preparaciones de aceite de higado de bacalao. 


M. Moureu, farmacéutico de los Asilos del Sena, indica 
en la Presse Médicale, preparaciones que pueden ser 
utilizadas en el caso en que el aceite de higado es dificil- 
mente aceptado: 


ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO AROMATIZADO 


Aceite de higado de bacalao ambarino. 100 gramos 
ieeaciamde cuca plus:. LA. o als 1 » 


La mezcla no tiene ni el olor ni el sabor del aceite de 
higado de bacalao; no deja en la boca sino el gusto de la 
esencia de eucaliptus. (Duquesnel). 


ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO CON CAFÉ 


Aceite de hígado de bacalao...... 400 gramos 
Café tostado y molido............ 20 » 
Negro animal pulverizado........ 10 » 


Se calienta el todo en baño-marjia á 600 durante un cuarto 


de hiora, en un matrás cerrado. Sesaca la mezcla del fuego; 
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se la abandona á si misma durante dos ó tres dias, agi- 
tando de tiempo en tiempo; despues se filira en papel. El 
aceite asi obtenido es limpido y de color ambarino; pre- Pes 
senta un olor y un sabor de café muy pronunciados. A 
(Carlo Pavest). k Y 

Sulfofenato de magnesia.-—-Sal de composicion inalterable 
presentándose bajo forma de agujas prismáticas blancas, 
casi completamente inodoras y de sabor amargo no des- 
agradable. Soluble en dos partes de agua y en cinco de : 
alcohol. ¿ 

Se la prepara fácilmente por doble descomposicion por 


medio del sulfato de magnesia y del sulfofenato barí- 
tico. E E 
La nueva sal magnesiana presenta propiedades impor- de : 
tantes al punto de vista terapéutico; es á la vez un purgante. 
y un antiséptico. Se la administra á la dósis de 1 42 gra- 
mos en una vez, aumentando ó disminuyendo esta dósis. ,. ia 
segun los casos. | E 
O TES | 5 


Renovacion de la Comision Directiva 





En la asamblea anual del 15 de Junio, han sido elegidos para 
renovar la mitad de la Comision Directiva, los siguientes sócios: 
Presidente: Dr. Gregorio Araoz Alfaro. 
Secretario de actas: Dr. Lucio Gordillo. 
Idem de correspondencia: Dr. Enrique Diana. 
Director de la Biblioteca: Dr. Avelino Gutierrez. 
Vocales: Dr. M. Aberastury. 
» José Badia. 
Julio J. Paz. 
Guillermo C. Smith. : 
Roberto S. Koble. - de 
La recepcion tendrá lugar el 28 del corriente mes. 
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CLÍNICA QUIRÚRGICA 


TRATAMIENTO DEL BOLO FECAL 
Por el Dr. Pedro Barbieri 


Ex-interno de los hospitales San Roque y Rawson. 





La situacion del bolo fecal á mayor .ó menor altura deter- situación del 
mina ó nó la intervencion quirúrgica, es decir, un bolo situa-  Polo- 
do fuera del recto es capaz de requerir la abertura del abdómen 
con más frecuencia que otro que se halle en la última porcion 
del intestino grueso cerca del ano. En todos los casos el médico 
debe actuar primero y solo ceder su puesto al cirujano cuando 
ha agotado sin éxito todos los recursos que la ciencia pS en 
sus manos. . 

La naturaleza de la intervencion es tambien regida por el Naturaleza de la 
mayor ó menor tiempo que lleve la enfermedad. Un bolo fecal tervencion. 
obstruye la luz del intestino desde hace mucho; en este caso, 
los medios médicos quizá no consigan resultado y los quirúr- 
gicos sí, sin que poreso haya necesidad de no ensayar siempre 
los primeros. » ve 

Como el bolo no amenaza la vida deuna manera inmediata, Medios médicos. 
aunque seguramente pueda ponerla en peligro, como en ciertas 
ocasicnes cede sin laparatomía, vamos á exponer, antes de 
ocuparnos de su tratamiento quirúrgico, los medios médicos que 
poseemos para vencer esta afeccion. : 

Desde luego, es ilusorio contar con el efecto de los drásticos: Drásticos. 
si el bolo es muy pequeño puede ceder al mayor esfuerzo veri- 
ficado por los movimientos peristálticos, pero, si es mayor, el 
resultado será absolutamente negativo. A lo sumo, se con- : ARS 
seguirá liquidificar las materias situadas encima del bolo, pero a ' 
nada más. | 


Enteroclisis. 


> 


«Número de las 
enteroclisis. 


Inyecciones de 
morfina. 


Tacto de Simon. 


Inconyenien tos 
del tacto do 
Simon. 


== Anestésicos. 
e 


Peritonitis. 


E 


por el dolor que causa el paso, de la mano por el ano, 


AÑO XVI —TOMO XVII—ANALES 


El mejor procedimiento consiste en la administracion de 
enteroclisis en posicion declive. con la cabeza hacia abajo (se 
inyectan varios litros á-la vez de un líquido que contenga 
C02 ó que sea susceptible de desarrollarlo por su mezcla con 
otro en el interior del intestino). La posicion declive, tal cual 
la hemos descripto, permite penetrar más lejos al líquido, aspi- 
rado en su progresion por la gravedad. A este fin es conve- 
niente que el líquido se halle situado en un irrigador comun 
de varios litros de capacidad á una altura buena del punto 
ocupado por el enfermo. 

Las enteroclisis deben repetirse dos veces al dia para tratar 
de obtener resultado y deben usarse sin desfallecer durante 
varios, siempre que no se presenten accidentes de obstruccion 


agudos que fuercen la mano del cirujano y le obliguen á inter- 


venir más activamente. 

Las inyecciones de morfina dadas con el objeto de hacer 
cesar el espasmo de las fibras musculares del intestino, que para 
algunos retendrá el bolo, no es en nuestro sentir un medio 
racional, aunque indiscutiblemente parece haber producido 
muy buenos resultados en manos de sus partidarios. 


Estas prácticas de que venimos ocupándonos tienen su mayor 
éxito cuando el bolo se halla situado lejos del recto y fuera del 
alcance de la mano; pero, en caso contrario, cuando el bolo se 
halla cerca del orificio inferior del conducto digestivo, cuando 
es más ó menos accesible -al tacto rectal, su destruccion se 
verifica por otros medios; ya sea con los dedos introducidos en 
el recto ó ya con toda la mano en cuyo vaso la maniobra recibe 
el nombre de tacto de Simon, á la que se agrega la trituración 
y extraccion de la masa fecal, 

Es siempre preferible tratar de romper el bolo solo con los 
dedos y nointroducirla mano entera, lo que no se halla exento 
de peligros, pues se puede producir una ruptura del recto. 
Tambien es conveniente practicar este tacto bajo la accion del 
cloroformo para evitar los movimientos del enfermo originados 
tanto 
más cuanto que habitualmente, cuando el bolo fecal está muy 
bajo, el orificio anal suele hallarse rodeado de una corona de 
hemorroides que contribuyen á aumentarlo, 

Las rupturas del recto consecutivas al tacto de Simon pueden 
acarrear tambien peritonitis; es pues necesario verificarlo re- 
duciendo lo posible el volúmen de la mano; ó más bien, si la 
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mano del operador fuera muy gruesa, utilizar la más delicada 
de cualquiera de los ayudantes. | | 

El uso de instrumentos más ó menos complicados para 
romper los bolos situados en el recto, no se ba generalizado. 
Pueden ser unas joyas mecánicas, tener todaslas ventajas teó- 
ricas que se les quiera conceder, pero siempre pecarán, cuando 
menos, por un lado; son ciegos, susceptibles de herir la mucosa 
ó perforar el recto sin detenerse y convertirse así en armas de 
dos filos tan propensas 4 dañar como á hacer bien. 

Las insuflaciones de aire, ácido carbónico ú otros gases en 
el intestino grueso á través de una sonda esofájica, han dado 
tambien algunos resultados, aunque su empleo no nos parece 
tan racional como el de las enteroclisis, además de ser su técni- 
ca mas dificil. 

Todas estas medidas pueden ser puestas en práctica siempre 
que no se presenten sintomas de obstruccion aguda, en cuyo 
caso la operacion se halla claramente indicada por el estado del 
enfermo:que se agrava por momentos. Estos casos y aquellos 
en que los medios médicos han sido impotentes para doblegar 
la afeccion obligan al cirujano á intervenir con más ó menos 
precipitacion segun el tiempo que haya transcurrido desde los 
primeros síntomas de oclusion aguda ó el deseo del enfermo de 
tentar aún fortuna con los medios que ya han fracasado en 
repetidas ocasiones. 

Decidido el cirujano á intervenir, varios procedimientos tiene 
a su eleccion una vez que ha abierto el abdómen por la linea 
media por una incision que permita pasar la mano; es decir, 
de ocho á diez centímetros de extension más ó menos. Puede 
verificar la trituracion del bolo al través de las túnicas del in- 
testino y volver ácerrarel abdómen para hacer salir luego los 
pedazos al cabo de uno ó dos dias, mediante abundantes ente- 
roclisis. Este modo de proceder, de que es un ejemplo la 
historia clínica que va á continuacion, da muy buenos resul- 
tados. 

«Angel N., vigilante, de veintiocho años de edad, ingresa á la 
sala X “del Hospital Rawson atacado de bolo fecal. Como 
todos los enfermos de esta categoria usaba y abusaba delos 
purgantes para combatir la constipacion que cediendo al 
principio se tornó despues pertinaz sin que se consiguiese 
vencerla de ningun modo. Hacia dos meses que sus depo- 
ciones se hicieron muy tardías y el dia de su ingreso hacia 
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dos semanas que no defecaba. Estaba algo flaco, pero su 
estado general era todavia satisfactorio por más que en los 
últimos tiempos hubiera carecido de apetito y padecido de 
frecuentes cólicos intestinales, tan fuertes, que le impedian 
trabajar. El bolo situado en el cólon transverso, se podia 
palpar bastante bien. Tratamiento: enteroclisis de agua 
jabonosa, de agua con glicerina y aceite, de aguas gaseosas, 
sin resultado alguno. Entonces se decidió la interven-:ion, 
practicándose la laparotomía en la línea media, supra-um- 
bilical y triturando el bolo, que era bastante duro, con la 
mano. A los dos dias de operado se le hicieron dos enteroclí 

sis que se repitieron durante los subsiguientes con muy 
buen resultado ya que fué arrojado el bolo en pedazos. Reu= 
nion de la herida por primera intencion; á la salida de la 
sala se le dan píldoras de nuez vómica para que las use en 
vez de purgante. 


La administracion de la nuez vómica responde á la necesidad 
de excitar la musculatura intestinal poco activa; es un medio 
profiláctico para evitar, en lo posible, una reproduccion del 
bolo. La intervencion no puede ser más sencilla y estar más 
al alcance de cualquier práctico que no desconozca las reglas 
de la antisepsia bien dirigida, ó mejor de la asepsia, ya que este 
último método es el preferible en esta como en todas las inter- 
venciones abdominales. 


Nuez vómica. 


Casos complica Mm embargo, siempre los casos no se presentan tan fásiles, 

dos. pues el bolo puede formarse á consecuencia de una estrechez 
fibrosa del intestino recto, circunstancia que agrava el pronos- 
tico de la enfermedad y de la operacion. Nos ha sido dado 
Observar un caso de este género que no historiamos in extenso 
en obsequio á la brevedad. en que la trituracion del bolo á 
través de las túnicas intestinales no tuvo buen resultado por 
existir una estrechez fibrosa muy acentuada. El enfermo falle- 
ció por peritonitis, que ya existia parcialmente cuando se in- 
tervino. 


Tumorpróximo. Del mismo modo puede presentarse el caso análogo de ser 
un tumor próximo el que disminuyendo el calibre del intes- 
tino facilite la acumulacion de materias fecales por encima sa 
del obstáculo y la consiguiente formacion de un bolo que con- 
cluya por impedir todo paso de sustancias sólidas, líquidas ó 
gaseosas más allá del punto ocluido. En estas condiciones se 
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impone la extirpación prévia del tumor para poder conseguir 
la desobstruccion. i 

El enfermo P. I. ingresó al Hospital Rawson con todos los 
sintomas de una oclusion intestinal. Se le hizo la laparoto- 
mía y se trituró un bolo sin llevar más lejos la intervencion. 
El paciente falleció al siguiente dia sin haber arrojado nin- 
guna partícula de la masa, y la autopsia reveló ¡a existencia 
de un quiste hidático de la pared posterior de la vejiga que 
estrechaba la luz del intestino y que seguramente habrá sido 
la causa ocasional del bolo. 

El bolo en este como en el caso anterior no constituye sino 
un incidente de la enfermedad principal; pero no siempre es 
considerado así dando orígen á intervenciones incompletas y 
habitualmente sin resultado. Es necesario, pues, no olvidarse 
de inspeccionar cuidadosamente el-abdómen cuando se hacen 
laparotomías por bolo, que si bien requiere un tratamiento 
especial y adecuado no basta siempre como en los casos men- 
cionados para librar al paciente de la afeccion que lo do- 
mina. 

La reseccion del recto; la extirpacion de un tumor cercano 
al intestino pueden ser los complementos indispensables de la 
trituracion cuando no la formacion de un ano preternatural 
artificial, remedio al que solo se acudirá cuando no se pueda 
echar mano de otro procedimiento. 

Cuando el bolo es muy duro y resiste á la presion de la 
mano, de suerte que hay peligro de lastimar las túnicas del 
intestino ó cuando existe algun obstáculo 4 la progresion del 
mismo, es posible verse obligado á abrir el conducto digestivo y 
extraer directamente la masa fecal. En estos casos debe pre- 
caverse en lo posible el paso de las materias contenidas en el 
intestino al peritoneo. á cuyo efecto es conveniente colocar á 
los lados del bolo que se va áextraer, dos pinzas á cierre her- 
mético que, dudo el poco tiempo que permanecerán colocadas, 
no influirán de una manera visible en la nutricion de las pare- 
des. Es el aparato más sencillo y más al alcance de todos los 
prácticos. Kocher ha demostrado que las pinzas son aparatos 
inofensivos usados en la forma que lo aconsejamos en los casos 
de reseccion del piloro (1). 


(1) En último caso el cirujano temeroso de comprometer la vitalidad de las * 


paredes puede proteger las ramas mediante hilos de caoutehue de los comunes 
de drenaje. 


Historia. 


Otras operacio- 
nes. 


Apertura del in- 
testino. 


Reseccion. 


Ano preternatu- 
ral. 
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No es comun que el bolo produzca la gangrena del intestino, 
pero las raras ocasiones en que tal sucede hacen EN de resec- 
cion intestinal una operácion necesaria. 4 

En estas condiciones puede tentarse el oatablenidands de un 
ano preternatural, pero solo excepcionalmente debe tomarse 
esta determinacion y siempre que por el estado del enfermo no 
pueda verificarse operacion más completa. El ano artificial 
debe en lo posible seringuinal y no lumbar, aunque muchas 
veces la eleccion del sitio del orificio artificial sea impuesto por 
la naturaleza y no accesible álos deseos del cirujano. 


IDE Y 
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y ANTITOXINAS 


SUERO ANTIDIFTÉRICO 


Por el Dr. Federico Susviela  Guarch 


(Conclusion) 


Permitidme por fin, señores, que aun dejando de lado, en 
razon de la extension de mi lectura, todo lo importante a] 
diagnóstico de la difteria, pase á los resultados últimos del 
tratamiento por las antitoxinas, prescindiendo de las aplica- 
ciones del suero sanguineo iniciales é importantes de Behring, 
Erlich, Kossel y Wassermam, (1) asi.como las no menos im- 
portantes y posteriores de Roux (2) y de Aronson. 

En la Chemical Society de Lóndres, (3) Washbourn infor- 
ma sobre 80 casos de difteria tratados en compañia de Goodal 
y Cord con el suero provisto por el «British Institute of. Pre- 
ventive Medicine». En todos estos casos se hizo el diagnós- 
tico bacteriológico, pero sólo en 61 casos se. encontró el 


(1) Deutsche med. Wochenschrift, 1894, N. 16. 
(2) Annales de l'Institut Pasteur, tomo VIII, año $. 
(3) British Medical Journal, 22 y 29 dic, 
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bacillus dela difteria. De los 80 casos, se :exeluyeron en un 
exámen posterior . detenido, 8. casos, en' los cuales podía 
excluirse la difteria, tanto:bajo el punto de vista clínico:como 
bacteriológico. De los 72 casos restantes, murieron 14 (194 %). 
De estos casos han de deducirse. 11, en los que no. se encon- 
traron bacillus de la difteria en reconocimientos ulteriores, 
quedando en fin 61 casos con 13 de de muerte (21 3./).. 

En el mismo hospital había sido la mortalidad en. :1893 de 
418 %, sobre 397 casos. De 19 de Enero á 22 de Octubre de 1894 
de 36%, en 400 casos. De 14 de Setiembre á 22 de Octubre de . 
1894 de 213% en 72 casos, durante el tratamiento seguido sin 
sueroterapia. En otros 4 hospitales, en que no se han hecho 
inyecciones de suero, la . mortalidad de difteria alcanzó. du- 
rante el tiempo á que, se refiere este informe á 33" %;; 322%; 
305%, y 322%. En nueve casos se recurrió á la traqueotomía 
con una mortalidad de seis. 

En la observación clinica se comprobó la desaparicion delas 
membranas bajo el efecto de laantitoxina, así como la dismi- 
nucion del pulso y el mejoramiento del estado general en los 
casos graves, sin embargo, sólo entre 48 y 72 horas. 

En 20 casos trotóse de una grave intoxicacion, establecien- 
dose un pronóstico malo, pero con todo, salvaron 8 de estos 
Casos. | 
Los autores dejan en cuestion si los casos de parálisis ocut- 
ridos pueden ser atribuidos al tratamiento. Creen que puede 
haberse producido más albuminuria que en casos no tratados 
por el suero. Se notaron exantemas en 25% de los casos entre, 
el 70 y 190 dia; en-los general se trató de eritemas con pru- 
rito y al mismo tiempo con movimiento febril. Además 
se produjeron en 6 casos afecciones articulares, compro- 
metiendo la articulacion de la cadera, con ligera fiebre, pero 
sin aumentar la gravedad de la enfermedad. Se hace notar que 
aplicando un suero de un segundo caballo, más fuerte que el 
primero, no concurrieron las complicaciones indicadas. 

El Sr. Herringham informa sobre 18 casos tratados en el: 
Hospital St Bartholomeus. En 14 se comprobó. el bacillus de la 
difteria, 7 casos eran benignos,5 graves y 5 muy graves. De 
los'18'casos debiéronse hacer 10 traqueotomias, y 1 intubacion. 
De los 10 que sufrieron la traqueotomia, murieron 3, mientras 
que en elaño pasado fué doble la mortalidad. La: edad delos 
enfermos varió entre 20 y 39 meses. is el 
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El Sr. Lennox Browne, observó una desaparicion rápida del 


infarto glandular y de la fiebre, despues de la inyeccion. De 3 
casos tratados por él murieron ?, o anuria completa. des- 


pues de la inoculación. 

1 Sr. Goodal agrega. á la estadistica del primer operador 32 
casos inyectados al tercer dia de la enfermedad; murieron 
solamente dos; de 29 enfermos inyectados al vuarto dia de 
enfermedad ó mastarde, murieron sólo 11. Para él no puede 
atribuirse la albuminuria al nuevo medio, como lo cree el Sr. 
Lennox Brown, pues por una parte estas complicaciones no 
son raras en ladifteria, y por otra ha podido observarse algó 
semejante en casos inyectados que no eran de difteria. Hasta 
aqui el último informe de la Chemical Society de Lóndres. 


En cuanto á los resultados en el país entero, publica el 


«Britisch Medical Journal» une série de comunicaciones de las 
cuales serian las más importantes las siguientes. 

En el primer tiempo la antitoxina disponible fué lade Aron- 
son, más tarde la de Roux y por último la de Behrine y la de 
Klein y de Ruffer. ] 

Segun la edad dividense los enfermos de 1 á 13 años. Las 
inyecciones se practicaron en nueve enferníos, durante el pri- 
mer dia de enfermedad, en 11 enfermos durante el sesundo 
dia y en 18 enfermos al tercer dia; en 5 casos al cuarto dia 
y asi sucesivamente hasta el vigésimo tercer dia. 

De los casos en cuestion, se consideraron como graves 66, 
semi-graves 21 y leves 3. Salvaron 74 casos, mientras se per- 
dieron 16 casos, es decir, como 18 %,. Estas cifras son favo- 
rables á primera vista, peró puede caber la duda si todos los 
casos son de difteria, por haber faltado frecuentemente el 
diagnóstico bacteriológico. En 59 casos se carece de ese diag- 
nóstico. En 27 casos se cuenta con él. 


Se practicaron 23 traqueotomías ; de éstos en 15 casos fué: 


favorable el resultado. UN 

Se produjeron parálisis postdiftéricas en 4 casos y amenazas 
de parálisis cardíaca. Sólo 4 veces se produjeron exantemas, una 
sola vez un exantema parecido á escarlatina, Pera desde 
el punto de la inyeécion. 

Se notó albuminuria una vez al: ter cer dia,' despues de la 
inyeccion, una vez en la reconvalecencia y una vez al noveno 
dia despues de haber estadó libre la orina desde el quinto dia. 

En la clínica médica de la Universidad de Greiswald, director 
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Borger, se trataron 30 casos (5 con traqueotomia y l caso de 
muerte), con el suero de Behring,'28 casos de difteria pura, de 
los cuales sólo. murieron 2. La mortalidad de todos el año 
anterior fué de 20 %. 8 E py Les 

En la estacion de difteria del Hospital de Magdeburg -Altstadt, 
director Moeller, se anotan las siguientes experiencias. EN 
número de los niñosentrados por difteria aumenta desde 1888 
(84) constantemente; en Jos dos últimos años fué de 563. 
Desde mediadós de Agosto se aplicó el suero de Behring, uo 
usándolo en los casos muy leves ni en Jos moribundos. Aquí. 
se comprueba una mortalidad de 16 o, menos en favor del 
tratamiento por el suero j 


El Dr. Hager, de Magdeburoo, da cuenta de 29 Casos de difte- 
via tratados por el suero; 8 leves, 6 semi-graves y 10 graves 
con un solo muerto despues de la traqueotomia. La curacion 
de los demás casos ocurrió de una manera tipica. Mejoramiento 
subjectivo despues de 24 horas de la inyeccion, disminucion 
del infarto glandular, paralización del proceso local y limita- 
ción completa de las membranas, desaparicion de éstas á las 
96 horas, apirexia despues de 48. No puede despues le esto 
dudar el autor del buen efecto del medicamento. E 

Este autor recomienda. la aplicacion rápida del mismo. 
Observó tres veces albuminuria consecutiva, 5 veces exante- 
más enel punto de inyeccion. Una vez en sitio alejado de 
ese punto. | 

De 33 niños inmunizados, enfermaron 3, de los cuales cura- 
ron 2 espontáneamente y 1 despues de id inyeccion de 900 uni- 
dades de antitoxina. 

El Dr. HL. Kossel del Instituto de enfermedades infecciosas 
delprofessor Koch, en Berlin, cree que puede darse por admi- 
tida la eficacia del suero, á juzgar porel número de publica- 
ciones favorables aparecidas, deduciendo' diferencias en las 
opiniones sobre algunos puntos. 

La cuestion de accion inofensiva, la tiene él por resuelta de 
una manera favorable, prescindiendo de los pocos casos de 
complicaciones, como urticaria, dolores articulares, inflamacio- 
nes elandulares, en las que puede haber tenido su parte las 
diferentes clases de suero empleadas al principio de la prepara- 
cion. En cuanto á la Nefritis, no la cree más frecuente que en 
log casos ajenos al tratamiento por el suero. El efecto curativo 
lo considera como seguro. De 117 casos de difteria tratados en 
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el Instituto de enfermedades infecciosas desde el 15 de Marzo 
hasta el-10 de Diciembre del año pasado, con suero antidifté- 
rico, casos con que se comprobó siempre el bacillus de Laffler 
murieron en total 83 (111 %, incluyendo 2 no inyectados 12'6.%). 
De 73 enfermos entrados en los tres primeros dias de enfer- 
medad 1 (14 %), mientras la.mortalidad alcanzó en los. años 
pasados de 524 4.608.%. De 7 niños menores de 2 años murió 
1, De 44 con difteria laringea curaron 32 sin operacion. De 23 
cuya mayoria sufrió la traqueotomia en los dos primeros dias 
de entrada murieron 12 (522%). No pudo comprobarse la pro- 
pagacion de la difteria hácia la laringe, cuando ésta no se halló 
afectada desde el primer dia de entrada. En contra de otras 
observaciones, notó el autor un descenso de la temperatura 
enasi critico en los casos recientes, faltando esta cireunstancia 
en casos deinfiltracion glandular, de nefritis, de obstipacion, ó 
cuando el proceso habia ya invadido la nariz y la laringe de 
una manera considerable. Iguales observaciones comunican 
los autores franceses. Además, una influencia favorable. sobre 
el desprendimiento de las membranas á lo cual precede siem- 
pre una demacracion clara de las mismas. 

El autor llega á la conclusion de que no podrán curarse todos 
los casos con suero, teniendo esta curacion siempre lugar en 
los casos recientes y no complicados. Tambien en el: trata- 
tamiento tardio el pronóstico es siempre más favorable. por 
medio da la sueroterapia que sin ella. 

El Profesor Dr. Sonnenburg de Berlin, (Stadtischen Kranken- 
hause- Moabit) comunica tambien nuevas observaciones. 


Hasta fines de Octubre: tratáronse 95 niños por el suero; 
entre éstos 6 muy leves que salvaron y 6 desahuciados que mu- 
rieron, los 12 no inyectados. De estos: 107 enfermos curaron 
794 %,; sufrieron la traqueotomia 34, con 26 (76'5 %,), curados. 
Durante dos intervalos en que se careció de suero, se trataron 
116 niños, de los cuales salvaron 84 (72'4 %,). Sufrieron- la 
traqueotomia 47, con 29 (62 %) curaciones. Una parte de. los 
niños recibió al principio cantidades insuficientes de suero. 

Resultó en todo para el tratamiento por el suero una mor- 
talidad en 79%, más favorable que sin este tratamiento, esto 
durante una epidemia leve. Principalmente en el último tiempo 
bajo la aplicacion de grandes dósis, la accion del suero sobre 
el estado general y el desprendimiento de las membránas, pudo 
considerarse como completamente favorable. Fuera de urti- 
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cariaé inflamacion de las articulaciones, ninguna otra com- 
plicacion. De 16 niños tratados de una manera profiláctica con 
60 (despues con 150) unidades, enfermaron 2, el uno 24 horas: 
el otro 5semanas despues de la inyeccion; los dos dominaron 
inmediataraente la enfermedad rápida y fácilmente despuez 
de una inyeccion de suero. 

El autor no ha considerado como diftéricos sino los casos en 
que se ha comprobado el bacillus de Loeffler. 

El Profesor Wiederhofer de Viena ha aplicado en 100 casos 
dedifteria la sueroterapia (1), excluyendo todos los casos leves 
para no tratar sino los graves y gravisimos y aun mismo los 
desahuciados, además niños en el primer año de vida y enfer- 
mos procedentes de familias en que habia ocurrido un caso 
de muerte por difteria. Murieron de los 1Y0 enfermcs de difte- 
ria tratados porel suero 24 cifra de mortalidad que comparada 
con la de los 9 primeros meses del año (526 %) acusa una dis- 
minucion de mortalidad de 286 %. En 96 casos de los 98 reco- 
nocidos, hallóse el bacillus de Loeffler. 

Confirma Waiederhoffer la necesidad del pronto tratamiento 
durante los tres primeros dias de enfermedad, pero no cree 
sin esperanza el tratamiento más tardio. 

Como consecuencia del tratamiento asombró el efecto sobre 
el estado, luego la transformacion del exudado amarillo en un 
exudado blanco lechoso, principalmente en los casos de difte- 
ria pura, luégo un descenso del pulso de 160 y más al número 
normal. El descenso de la temperatura sólo fué marcado en 
algunos casos. Es de notar que en los casos de Wiederhoffer 
con difteria nasal ésta fué favorablemente influenciada, no 
originándose consecuencias que partieran de la nariz. 

Wiederhoffer. deduce una série de conclusiones, las unas ya 
comprobadas, las otras á titulo de serlo. Es seguro ya que el 
suero sobrepasa átodos los otros métodos conocidos contra la 
difteria. En la difteria pura el efecto del suero es marcadisimo, 
en los tres primeros dias dela enfermedad ; de ahi en adelan- 
te dudoso, pero no fuera del objeto. 

El Professor Bokar, Director del Hospital Ag Niños de 
Budapest, despues de haber publicado el resultado favorable 
sobre 35 casos, pero habiendo, á pesar de esto, dejado su juicio 


(1) K, K. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
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en suspenso respecto del resultado definitivo, informa h.y 
sobre 12U casos más y llega á las conclusiones siguientes : 

lo Considero mis experiencias sobre la accion del suero de 
la fábrica de Hochster como terminadas, por haber ganado, en 
mis 120 casos el convencimiento de la accion especifica y fa- 
vorable del suero de Behring contra la difteria. 


20 Segun mi experiencia, sobrepasa en accion el suero á todo 
otro tratamiento contra la difteria, ete., ete. 


Por fin. hé aqui, segun la Deutsche med. Wochenschrift, de 
11 de Abril próximo pasado, las conclusiones del importante 
relato del Profesor Heubner, sobre la accion del suero antidif- 
térico, en el Congreso de Medicina de Munich del 2 al5 de 
Abril. 


El relator se halla convencido de que el suero antidiftérico 
de Behring constituye un descubrimiento que hará época en 
la ciencia terapéutica, no pudiendo caber ya duda respecto de 
desu accion favorable en la marcha de la difteria pura (de Bre- 
tonneau). En presencia del material estadística, demuestra, á 
pesar de las dificultades que la estadistica ofrece en Medicina, 
el hecho de una disminucion de la mortalidad por difteria en 
Berlin de 44 %, á 21%. La benignidad en la marcha de la enfer- 
medad bajo la accion del suero, se ha comprobado en todos 
los casos en que el tratamiento ha comenzado desde temprano 
y ha sido razonable. Estos resultados no podrian ser efecto 
de la casualidad, ni de una menor gravedad del genio epidémico 
¡éualmente casual. 


Entre otros datos estadísticos deben considerarse preferen- 
temente 525 casos de difteria anotados por el Profesor Baginski 
en el Kaiserin Friedrick-Krankenhause de Berlin, tratados por 
la antitoxina de Aronson y de Behring. La. mortalidad fué en 
esta totalidad de 15 %, mientras que ella alcanzó en Berlin 
durante un lapso de tiempo igual á 41%. | 


Ante todos los resultados que acabamos de enumerar, las 
objeciones levantadas contra la antitoxina, son más bien de 
un órden teórico y preventivo, que realmente práctico. El 
espíritu de reserva más que todo aleccionado por los insuce- 
sos de la tuberculina, debia necesariamente determinar esta 
conducta. Bajo este concepto puede interpretarse la actitud 
de Beremann yde Virchow, quienes han estimulado en seguida 
la aplicacion de las antitoxinas. | 
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Fuera de las objeciones de Kassowitz (1), (Viena), así como 
las de Drasche (2), que nos repiten la posibilidad de una dis- 
minucion en la mortalidad por un carácter más benigno de la 
enfermedad y las prevenciones contra la exageracion, ó pre- 
juzgamiento del optimismo, lo mismo que las de Hanseman 
de Berlin, no se han presentado, á la verdad, objeciones más 
sérias en contra de la antitoxina. 

Aun las complicaciones mencionadas y otras que pudieran. 
publicarse, ¿son acaso capaces de desvirtuar los resultados 
favorables obtenidos ya en número tan considerable para la 
práctica de este tratamiento ? No parece que esto pudiera tener 
lugar. Conocemos de todo tiempo las numerosas complicacio- 
nes de la difteria. ¿Por qué las hemos de considerar hoy como 
un argumento contra el uso de las antitoxinas? 

La cuestion cambiaria de aspecto si, como en el caso de la 
tuberculina, pudieran anotarse alteraciones orgánicas aprecia- 
bles por la autopsia y posibles sólo como ocasionadas por la 
antitoxina. 

Pero estamos felizmente lejos de esta eventualidad. Kolieko, 
de viena, ha practicado 75 autopsias en niños que habian sido 
tratados por la antitoxina, sinencontrar diferencia alguna res- 
pecto de las autopsias anteriores, lo mismo en los riñones que 
en otros órganos. En los 5 puntos de inyeccion halláronse 
alteraciones, como enrojecimiento é infiltraciones hemorrá- 
gicas. Hé ahi todo. 

Conjuntamente con el espíritu sensato de discrecion, cuya 
conveniencia hemos reconocido nosotros mismos (3), una causa 
más temida detendrá sin duda en sus progresos la nueve tera- , 
pia. Esta causa es la ausencia del espiritu bacteriológico, para 
abrazar con rapidez los fundamentos del tratamiento y com- 
binar el medicamento de manera más eficaz. Pero este espiritu 
hará su camino en el terreno de las enfermedades infecciosas, 
como antes el pensamiento anatómico en el campo de la medi- 
cina sintómatica, y el esfuerzo y el tiempo, yo lo espero, con- 
firmarán en el porvenir nuestras esperanzas, enriqueciendo el 
templo de la medicina, con el tesoro de un agente llamado á 


¡q — 


(1) «Berliner Klinische Wochenschrift». 
(2) id id 1895 
(3) «Anales del Círculo Médico». 
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desalojar la difteria del seno de las familias, á romper esa 
espada suspendida por tanto tiempo sobre la cabeza de los 
seres que, originados por el amor, son causa y prosecucion 
eterna del amor en el templo del hogar. 

¡Qué hermoso, es, señores, contemplar los horizontes de 
la sueroterapia y anotar sus resultados favorables en la Difte- 
ria! UE sE 

Nunca puede el beneficio posi por la ciencia médica, 
ser más grande que cuando es aplicado á los niños en su 
inmensa debilidad. 

Seméjase entonces nuestra Ciencia a águila poderosa des- 
cendiendo de la elevada cima, para cobijar bajo sus alas los 
cvérmenes de la humanidad ! 
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EL ESFUERZO COLECTIVO 


De la Tierra del Fuego á Méjico, en estos paises nuevos 
que emplean un idioma sonoro en que la palabra énfasis 
entra en tanta parte, se oye todos los dias hablar de talento, 
originalidad, grandes hombres, obras inmortales y des- 
cubrimientos de genio, que, por otra parte, no traspasan 
las fronteras locales y duran un dia, cómo la hoja vo- 
lante en que han sido celebrados. 

Una minoria inteligente se sonrie, aquí mismo, de esas 
exageraciones inofensivas: sabe que se trata de modos de 
hablar sin consecuencia. Ese grupo elegido, cuya inteli- 
gencia real y sentido critico conocemos, tendria derecho de 
protestar contra esas inflazones verbales, viendo en ellas 
una convengión muy humillante para el espíritu nacional. 

Pues, en fin, si el hecho de haber traducido y asimilado 
tosttdn algunas obras europeas, haber pasado. 
uno ó dos años, á título de extranjero, en la Escuela de 
Bellas Artes, Conservatorio de Paris ó de Leipzig, en la 
Facultad de Medicina de Berlin ó de Viena, ó en cual.- 
quier otro establecimiento profesional, bastan para ser 
proclamado gran hombre, apenas vuelto al redil—es, 
evidentemente, que al atravesar el Atlántico se ha cambia- 
do la unidad de la medida. 
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-Si solo necesitáis un número abstracto y contáis por varas 

0 piés, como allá por metros; si os contentáis, como los 
brasileros, con ser tenidos por millonarios, aunque se 
trate de reis: —no habria mas que entenderse. Pero os lo 
repetimos, con estas exageraciones pueriles, confesáis 
colocaros por debajo de la medida comun, y el agravio 
más ofensivo para vuestra dignidad nacional, vosotros 
mismos lo causáis. Quisiéramos á este respecto, emitir al- 
eunas ideas útiles, aprovechando el paréntesis natural que 
hace el Domingo á los menudos asuntos materiales, y no 
hay que decirlo. sin intencion de herir á nadie. 


Cuando oiamos siendo ninos, hablar de las cimas del 
Himalaya cubiertas por nieves eternas y se nos citaba so- 
berbias cumbres, nos figurábamos el monte Dapsang., ó el 
Gourisankar, mas alto aún, como un inmenso cono abrup- 
to, un pan de azúcar plantado en la' llanura, y cuyas 
rigidas pendientes debia escalar el atrevido viajero con 
un impetuoso esfuerzo hasta alcanzar los 8800 metros in- 
dicados en el mapa. 

Et cela se passarit dans des temps tres anciens... 

Se da uno cuenta mas tarde, que no existen esos picos 
aislados, esos bellos panes de azúcar en la naturaleza, y que 
las cimas proverbiales no son mas que puntos apenas 
culminantes de una cadena inmensa, indefinidamente ra- 
mificada de valles y altip'anicies sucesivas. Los montes 
citados con admiracion son los primi inter pares, en un 
vasto sistema que se extiende por millares de kilómetros 
en longitud y anchura; y esos dos ó tres picos de 8000 
metros no són posibles, sino á condicion de la masa prodi- 
_giosa que los rodea y alcanza casi su nivel. 

- Sucede lo mismo en los sistemas sociológicos. Los hom- 
bres de génio, las grandes obras originales que dominan 
un siglo, no se presentan aisladas sino en las concepcio- 
nes infantiles de las multitudes. En realidad, esas cosas y 
esos hombres de proporciones sobrehumanas y tempra- 
namente legendarias, no son tales mas que por el simbo- 
lismo y la representacion: podria decirse que no tienen 
individualidad mas que por sus cúspides brillantes, pues 
el resto de su mole se confunde con las masas vecinas y no 
se destaca. Alrededor de Shakespeare, hay diez poetas 
precursores, contemporáneos ó sucesores, semejantes y 
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casi iguales E NN lo. que, para el arte podria Des 


discutible, resulta cada vez mas evidente en. nuestros dias A EE 

para la ciencia, la filosofia, la erudicion, las mil tentativas o 

simultáneas de la. investigacion humana. oe . a 
La civilizacion . haciéndose cada dia mas una obra Co- soN ' 


lectiva, apenas “agrupada por naciones, cierto es que el 
hombre superior y la obra culminante no pueden ser sino 
el accidente feliz irguiéndose un poco arriba del nivel. que 
lo rodea. Este hombre superior se ha confundido largo ps 
tiempo con émulos desu talla; gracias á la situacion ele- 
vada en que ha encontrado su generacion nacional ha po- e 
dido, no sobrepasando á sus rivales mas que por una altura 
HO rambo mínima, alcanzar tan gran elevacion abso- 
uta sobre el cero de la multitud ignorante. - 
Resulta, entonces, que esta produccion excepcional, que 
la ilusion popular ve aislada y fortuita — «providencial » 
como se dice, —tiene por condicion necesaria ese labora- 
torio colectivo en el que los esfuerzos Oscuros se unen - 
combatiéndose, esa lucha febril por la civilizacion, por la. 
superioridad intelectual y moral que llega hasta la seleccion: 
del génio. Donde quiera que una individualidad original 
y poderosa erige su frente gloriosa, podéis afirmar que un 
grupo fraternal de émulos y de epigonos, de su misma na- 
turaleza y casi de su valor, le rodea y le secunda: el árbol 
jigante delata la selva. : 
Para que se produzca un Pasteur y nos désu medida, es 
poco decir que ha recibido el génio y lo ha fecundado por 
el estudio y la labor incesantes: menester es agregar que dá 
crecia en un terreno enriquecido por tradiciones seculares 
de investigacion cientifica, y que además. ha debido em- 
prender una lucha encarnizada, pero útil, con centenares 4 
de rivales casi tan bien dotados como él, y cuyas inves- 
tigaciones múltiples y descubrimientos parciales eran una 


colaboracion inestimable, mas aun que una concurrencia Ln 

peligrosa. | A 
Y, bien comprendido esto, se debe sonreir cuando la NE 

prensa proclama que un Ferran cualquiera ha reventado Dial 


en cualquier parte, en un medio poco propicio, donde la 
¡investigacion cientifica es aislada y precaria — Ferran es 
el Pasteur de un país que no ha tenido Lavoisier y no 
tiene Berthelot. En fin, bajo su aspecto paradójico la mis- 
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ma negacion es legítima ya se trate de filosofía ó litera- 


tura, de pintura ó de música. Antes de poder engendrar 


la obra maestra es menester laboriosa y largamente pre- 
pararle su habitáculo, con el concurso infatigable de mil 
esfuerzos colectivos. El génio. virtual noes viable: es 
atacado de detencion de desarrollo por insuficiencia del 
medio nutritivo. 

Niños, jóvenes y viejos de estas naciones formadas de 


aluvion, cesad de envaneceros de palabras sonoras y 


huecas alabanzas. 
_ Es prematuro esperar el génio que no está próximo á 


llegar. 


Su llegada anunciada la reconocereis por este signo: 
cuando la ruda ley de la existencia se descargue sobre 


-_ vosotros, el estudio forzado y la lucha de cada grupo 


comenzarán en la infancia, en la misma escuela y con- 
tinuarán sin trégua ni reposo hasta la vejez; cuando la sed 
de saber y un ideal de nobleza intelectual y moral encien- 
dan una llama inestinguible en el alma de la juventud, 
cuando una fiebre de pura ambicion consuma los mejores 
de vosotros y les haga preferir el esfuerzo doloroso á la 
satisfaccion fácil, cuando dos ó tres generaciones sinceras 
y valientes se hayan asimilado los métodos y las prácticas 
de los que elaboran en otra parte el pan de la vida que 
vosotros aprovecháis; entonces, tal vez, tendréis grandes 
hombres, produciréis algo mas que reflejos y ecos; á 
vuestro turno aportaréis vuestro óbolo al tesoro secular de 


la civilizacion. No esperéis, sino, génios 'providenciales. - 
Dios ya no crea: es la misma humanidad quien debe 


continuar la obra de seis dias y cumplir en el trabajo y el 
dolor, su lenta evolucion hacia la luz! 


P. GROUSSAC. 
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HIPNOTISMO Y FASCINACIÓN 
TRASMISION DE LA VOLUNTAD 


(A propósito de polémicas recientes) 


Señor Director de los Anales del CírcuLo MÉDICO ARGEN= 
TINO: 


Despues de haber leído Jos reportajes de médicos distin- 
eguidos sobre Onofroff y sus experiencias, y posteriormente 
el artículo del señor Fl. Madero, publicado en «El Tiempo» 
del 13 del corriente, me permito solicitar de Vd. un lugar 
en la revista que dirije, á fin de exponer el resultado de 
experiencias análogas y las apreciaciones que ellas me han 
sugerido. 

Mientras el señor Madero, con su ojo de pruebista, lleno 
de malicia, reproducia las pruebas de Onofroff y perseguia 
á éste á fin de descubrir su (ruc, nosotros, habiéndole visto ' 
una sola vez en el teatro, pero conformes con que de todo 
hay en ta viña del Señor,... repetiamos dichas pruebas 
con suma facilidad, ya sirviendo de sujeto, ya guiando in- 
distintamente á cualquiera que se prestara á serlo á su 
vez. 

Admiro el estudio psicológico de Onofroff y de su induc- 
tor, lleno de gracia y perspicacia, hecho por el señor Madero 
y le ruego no quiera honrarme con la condecoracion (ú 
otra análoga) que depara á Onofroff; pues no me lleva en 
esto ni amor propio, ni menos amor al arte. 

Nada diríamos si solo se ocupára el señor Madero, de 
Onofroff, del artista, como dice, y no del sujeto; pero es 
que, asi como tambien se vé en algunos de los reportajes 
aludidos, á la vez que se combate á aquél se niega la 
existencia de éste; y, por si quedára duda, sienta el señor 
Madero su juicio en citas de médicos de gran autoridad. 

Convencido yo, á mi vez, no trato de sabersi Onofroff 
es un artista ó un sujeto y solo voy á sostener que sin 
necesidad de ser brujo, excelso adivino, ser sobrenatural 
ó un divinizado, puede hacer esos Milagros, un buen suje- 
t0: —y esto, á pesar de los hermosos párrafos que de Tar- 
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chanoff trascribe el señor Madero y de la fina sátira en 
que éste envuelve, por adelantado, á quien se anime á es- 
tablecer la controversia. 

No poder penetrar ciertos hechos y dar de ellos una ex- 
plicacion satisfactoria no impide que ellos se produzcan, 
y las palabras serán siempre palabras por más que ellas 
partan de un sábio y un filósofo; pero cuya luz intelectual, 
por viva que ella sea, tiene tambien su penumbra y su 
sombra... Yes extraño que el señor Madero que, en algu- 
nos párrafos de su articulo se muestra tan práctico, en 
otros, se ajuste estrictamente al Magister dixit. 

Yo perdonaria á Onofroff su truc, arte ó como quiera 
llamarse, basta que haya servido á provocar el repor- 
taje al doctor Cabred; pero hay más: estas cuestiones 
de hipnotismo y trasmision de la voluntad, tan discutidas 
en la actualidad, son de gran importancia del punto de vista 
psicologico y social. ¿Hasta dónde podrá ser responsable un 
individuo que comete un crimen arrastrado por una suges- 
tion posthipnótica? ¿Es esto posible? ¿Cómo comprobar dicha 
sugestion? 

El hipnotismo de que forma parte el estado de fascina- 
cion hace mucho que se practica entre nosotros con fines 
cientificos ó humanitarios. Lo único que me sorprendió 
fué la rapidez para determinar ese estado, así como el 
medio de conocer la susceptibilidad de los sujetos que usa 
Onofroff. 

Se comprende que una niña de ojos hermosos fascine con 
rapidez á un jóven de corazon sensible; pero seria sor 
prendente y ridiculo que la fascinación fuera de tal grado 
que entrara éste en convulsiones y quedara prendido delos 
ojos de la Dulcinea; pero blague d part, el doctor Brémand 
de la Escuela de Medicina Naval de Brest, lo ha obtenido 
en séries numerosas de jóvenes de 14 á 26 años (que son 
los que prefiere Onofroff), compuestas de médicos, oficia- 
les y soldados, robustos y sanos, en el espacio de segundos 
á tres minutos. át 

En cuanto á la sugestion, se puede ir hasta donde se 
quiera, y se sabe que el sujeto se educa tanto á ésta como 
al estado de fascinacion, y se cbtiene mejor resultado 
despues de cuatro ó cinco sesiones que en la primera, fa- 
cilitando las diversas sugestiones, las condiciones del su- 
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jeto, sus hábitos, cultura, etc., asi: bailará ó cantará mejor 
el que esté acostumbrado á hacerlo en estado de vigilia y 
resistirá menos á ciertas sugestiones ridiculas (cambio de 
personalidad por un viejo, general, etc., acróbata) cuantas 
más veces haya sido hipnotizado. Se entra más pronto en 
estado de fascinacion cuantas más veces se ha practicado; 
pero, lo que no . ocurre en la sugestion, llega pronto el 
sujeto á no ser fascinado sinó que cae inmediatamente en 
catalepsia.. 

Asi, pues, cuando más tendremos derecho á creer que 
Onofroff ha presentado individuos educados, en lo que habrá 
hecho muy bien; pues si hubiera de ponerse á hipnotizar 
en un teatro como un médico en su gabinete, se habria 
expuesto á una justa silbatina. 

En cuanto á que los sujetos eran pp fascinados, no 
me cabe la menor «luda: ellos no representaban. 

Pasemos á la trasmision de la voluntad, que tanto ruido 
ha hecho, trasmision del pensamiento, telepatía, adivina- 
cion, etc. Creemos que en esto tampoco hay encantamiento 
ni farsa y que todo consiste en la suspension de las fun- 
ciones psiquicas; en saber anular la voluntad y la imagina- 
cion á fin de ser fiel instrumento del que manda: éste seria 
el arte que deberá perfeccionarse practicándole noche á 
noche, como lo hace Onofroff. 

Hemos hecho personalmente las experiencias de Onofroff 
y guiado á muchas personas en idénticas pruebas: muchas 
veces con éxito completo, otras con éxito mediano y po- 
cas veces sin éxito. ¿En qué consisten estas diferencias? 

Son muchas, por lo general, las personas que concurren 
al desenvolvimiento de la prueba, dos principalmente: el 
sujeto y su guía; diferentes los locales en que se practica, y 
tanto aquellas como éstos, asi como las circunstancias en 
que se realiza yla naturaleza de la prueba mismas tienen 
su parte en el resultado. 

El sujeto y suguta.—Un buen sujeto trabajará con tan- 
ta mayor limpieza y prontitud cuanto más se le asimile su 
guia, sepa éste concentrar mayormente su atencion y man- 
dar (mentalmente) con imperio. Un buen sujeto hará lo 
que se le mande, pero con titubeo cuando es mal dirigido; y, 
en cambio, he visto malos sujetos hacer su prueba aun- 
que sea lentamente siempre que sean bien dirigidos. (Por 
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direccion no entiendo llevar la mano,—he hecho las expe- 
riencias en las mismas condiciones que Onofroff:—sí, he 
observado que malos sujetos consiguen su éxito tomados 
de la mano del guia, pero en estos casos me he dejado 
llevar por ellos á fin de evitar el movimiento que yo pu. 
diera impulsarles. ) 

¿Las disparadas, saltos, etc., de Onofroff son farsa? 

Creemos que no. Casi siempre que nos hemos prestado 


á la experiencia nos hemos sentido arrastrados fuertemente 


poseidos de una hiper-excitacion nerviosa, llevando por de- 
lante lo que nos ha impedido llegar al fin y cuando llega- 
mos al objeto que se nos ordena, le tomamos con violencia 
y seguridad. 

He dicho que trato de perder la conciencia de lo que hago, 
anular mi personalidad; por lo demás, nada me costaria 
proceder con calma, pues conservo mi inteligencia y sé 
que corro; pero dudo del éxito si me detengo, y en caso de 
obtenerlo, me quedaria la duda de si habia sido obtenido 
por trasmision de la voluntad ó por discernimiento. 

Una de las personas que he dirigido procede con violen - 


cia tambien y es un buen sujeto. Coincidencia digna de 


notar: se hipnotizó en la primera sesion con suma facilidad 
atravesando rápidamente todos los períodos. | 

La mayor parte de las que he dirigido hacen sus pruebas 
con calma sin por esto dejar de terminarlas bien; algunas 
son muy pesadas (son las que llamo malos sujetos) y exigen 
del guia fuerte tension del espiritu. 

Si yo hubiera de guiarme por la vista no apretaria fuerte- 
mente los ojos, como lo hago, á fin de abstraerme en lo 
posible del medio en que actúo; si me incomoda el pañuelo 
es por la compresion que ejerce. El guia me molesta cuando 
me imprime alguna direccion, ó se interpone á fin de evi- 
tarme un golpe ó que rompa algun objeto. 

He tratado de no engañarme tanto cuando he hecho las 
experiencias como cuando las he dirigido; y esto me ha dado 
la conviccion de que el hecho, que era. ya conocido entre 
nosotros, antes de que viniera Onofroff, es muy realizable 
y cierto en su esencia, sin que esto quite que Onofroff le 
rodee de cierta mimica que le haga de más efecto; pues, 
como dejo dicho, el sujeto puede moderar sus movi 
mientos. 
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Decia que influye el local, y efectivamente : dejándonos 
llevar por la impulsion recibida pronto se tropieza con ob- 
jetos varios en un sitio reducido: si es un comedor, se 
teme romper un cristalero; si una sala, estropear un mue- 
ble delicado, y este temor impide que se anule la concien- 
cia como se requiere. | , 

Además, se dificulta la prueba por el consiguiente emba- 
razo de los movimientos. | 

Habrá entonces sujetos quetrabajarán mejor en un sitio 
espacioso ; en cambio, aquellos más moderados se encon- 
trarán mejor en un sitio reducido donde pronto hallaran 
lo que buscan, no debiendo distraer su atencion en una 
larga caminata. 


Las circunstancias y personas que ¡jresencian influyen 
poderosamente sobre el sujeto, y asi me explico que Ono- 
froff no haya obtenido igual éxito en el Departamento, 
ante médicos de reconocida ilustracion que iban á ser sus 
jueces, que, en el teatro en que está, por otra parte, acos- 
tumbrado á trabajar: una nocha nos pidió un colega, en 
su casa, repitiéramos algunosensayos que nos habia visto. 
hacer en otra; vero en esas circunstancias se presentó 
otro colega incrédulo que nos desarmó moralmente: prévios 
algunos fracasos dimos completo resultado, reforzado este 
(diremos así) por el obtenido en esa misma sesion por una 
niña de 15 años, á quien guiamos, y que nunca se habia 
presentado á estas experiencias. 

Infiuye tambien la prueba en si misma :— Nos ha ocur- 
rido detenernos varias veces en la cabeza de alguna señora, 
de donde se nos mandaba sacar una flor y ponerla en la de 
otra; siendo en su fondo la misma prueba, 10 hemos tre- 
pidado en tomar el boston de la mano de un hombre y lle- 
várselo á otro indicado. 

Hemos dicho ya: el secreto para nosotros está en que 
el sujeto sepa hacer completa abstraccion de su yo y algo 
en su temperamento ; y conseguirá tanto mayor éxito cuan- 
to que el que le sirva de guta se le asimile más y sepa con: 
centrar mejor su espiritu llegando hasta. guiar mental- 
mente sus pasos y movimientos. Así se explica como 
muchas causas que obran ya sobre el sujeto, ya sobre el 
guia pueden iufluir para un fracaso; ó al menos para que 
se prolongue la experiencia y se haga pesada. 
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Yo nosé cómo Onofroff, que se lanza rápidamente, pueda 
ver á su guia que deja atrás y por más arte que tenga, 
cómo ha podido éste pasar desapercibido por tanto tiempo 
á un público tan malicioso é inteligente como el nues- 
tro. 
Creo, francamente, mas difícil y curioso el arte del Sr. 
Garcia para ver y meinclino más bien á pensar, con al- 
gunos médicos que se han ocupado del asunto, qua el Sr. 
Garcia (á quien no he tenido la suerte de ver hacer sus 
experiencias) debe poseer un sistema nervioso exquisito y 
que, puesto en experiencia, sufrirá una hiperacuidad ser- 
sorial que le permitirá ver, oir, sentir, lo que otro no veria, 
oiria, ni sentiría. 

Onofroff podrá engañarse; pero no creo que hubiera 
llevado su audacia hasta el Departamento ; deberia haberle 
bastado haber hecho su Mayo en los teatros : cuando más 
seria, creemos, un alucinado. 

En cuanto á los peligros de sus experiencias, el hipno- 
tismo no puede pervertir el sentido moral, y esos mucha- 
chos, de que habla el Dr. Cabanillas en su reportaje, si no 
anduvieran haciéndose fascinar andarian sacando el dine- 
ro delos bolsillos á los que hoy son sus fascinadores. Por 
otra parte, pronto se les acabará el don de ser fascina- 
dos. 

Entre los fenómenos de hipnotismo y trasmision de la 
voluntad existe, ámi modo de ver, estrecho parentesco, no 
siendo esta última sinó una sugestion mental. He observa- 
do anteriormente cómo un buen sujeto para la transmision 
de la voluntad se hipnotiza rápidamente desde la primera 
sesion. 

Quizás el buen sujeto se sonambuliza al entrar en expe- 
riencia, conservando algunas de sus facultades, como su- 
cede en el sonambulismo provocado. 

Hay aceptados por la ciencia fenómenos más curiosos é 
inexplicables aun que el que nos ocupa . 

Dumontpallier tiene declarado ante la Sociedad de Biolo- 
gía haber hecho entrar en contraccion determinados mús- 
culos de una hipnotizada por la vista sola ; asi como fijan- 
do la vista sobre la 32 circunvolucion frontal quedará com- 
pletamente mudo é inerte el sujeto que momentos antes 
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hablaba ó escribia, y, pr el mismo medio, recuperar el 
habla, etc. 

Y la hipnosis hemi-cerebral en que una mitad del cuerpo 
queda en resolucion mientras la otra en letargia ó cata- 
lepsia ó sonambuliza ? 


No es un hecho ordinario despertar un sona mbulizado 
por la vista de su hipnotizador ? 


Y la accion de los medicamentos á distancia en el sonam- 
bulismo profundo conservando aquellos su accion fisio- 
lógica integra observado por Bourru y Burot, profesores 
de Rochefort y comprobado por Charcot y Brouardel? 


No existe la sugestion posthipnótica en que el sugeto 
obedece la órden dada durante el hipnotismo mucho tiempo 
despues de pasar este estado ? 

No son tan difíciles de explicar, por lo menos, experien- 
cias como las de Luys y su jefe de clinica, Encausse, en el 
Hospital de la Caridad, llamados de ¿transferencia (trans- 
fert)? En un individuo con seis años de torlicolis colocó 
por cinco minutos una corona de hierro imantado; dicha 


corona la pasó á otro individuo hipnotizado préviamente 


en otra habitacion sin conocimiento de la experiencia. Inme- 
diatamente empezó ésteá torcer su cabeza quedandc, du- 
rante la hipnotizacion, en igual forma que cuando el pri- 
mero comenzó á sufrir su enfermedad. 

El experimento se ha repetido en otros enfermos, pa- 
sando la corona de este hipnotizado 24 horas despues, con 


idéntico resultado. Aquí no mediaba sugestion verbal abso- | 


lutamente. Es el hombre un iman? Habia una fuerza neu- 
ritica radiante del experimentador al sujeto ? 


No confundamos estas ni aquellas experiencias con la 
sesion de las tinieblas de Iria y William Davemport, con 
las que no tiene relacion alguna, como no la tienen con 
los juegos de prestidigitacion. Seré un soñador; pero 
estoy dispuesto á creer sin esperar explicaciones cuando 
los hechos hablan : E pur si muove. 


Más difícil de explicar que todo esto es indudablemente 
_ el hecho trascripto últimamente en La Prensa de un niño 
de 7 años que mirando á su madre contesta inmediata- 
mente con verdad á sus preguntas, bien puede ser la solu- 
cion del problema más dificil de matemáticas, que él no 
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Es 
conoce. Los médicos en Paris han comprobado el hecho; y 
cómo lo explican ? ] 

Por cierta corriente simpatica que puede existir entre 
determinadas personas; vibraciones, como lo dice el Dr. 
Cabred en su reportaje: en una palabra : el /luido de Mes- 
mer, del siglo pasado. 

Y este no es caso de ¿transmision de la voluntad, sinó 


real y efectivamente del pensamiento, por más que esto 


importa una amplitud ¿atísima y la ciencia no acierte 
á explicarle. 

Mas tarde quizás llegue una explicacion cientifica y razo- 
nada de hechos que por hoy parecen sobrenaturales y de 
que sólo el espiritista convencido se dá cuenta. | 


Dr. JosÉ S. PICADO. 
Junio 15 de 1895. 





MEMORIA 
DEL 
CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 
CORRESPONDIENTE : 


Al período de 29 de Junio de 1893 al 28 de Junio de 1895 





SEÑORES : 

Al hacerme cargo de la Presidencia de la Asociacion Os Mani- 
festé que me consideraria feliz si al entregarla al que me su- 
cediese, se hallase ésta en el mismo estado de prosperidad que 
la tomaba; y hoy mees grato comunicaros que mis aspiracio- 


“nes han sido colmadas con creces, pues no solo se halla próspera, 


sino que ha avanzado muchisimo en el sentido de su bienestar 
positivo, encontrándose en un pié de adelanto al que jamás 
habia llegado. 

Gracias á estos adelantos podemos hoy al conmemorar el 
XX0 aniversario de su fundacion verla alojada en edificio de 
su propiedad. | 

Los ingresos de sócios son de dia en dia mayores, lo que 
agregado al entusiasmo que despertó entre los asociados la 
última eleccion, demuestra hasta la evidencia que la marcha 
de la Asociacion no puede ser más propicia. 


mm. 
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Todas las reparticiones han funcionado con regularida 
como vaisá ver en la relacion que haré de cada una de ellas 


Secretaria 


La Secretaria ha marchado regularmente, tiene todos sus 
libros en órden y al dia. Según estos resulta que : 

La Comision Directiva se ha reunido en sesion 24 veces y la 
Asamblea 9 veces ; 

Se han dirigido 297 comunicaciones, de las cuales queda 
constancia en los copiadores; 

El número total de sócios asciende actualmente á 489, asi 
distribuidos : 


A clio ab Le ld yor inca IES E 431 
ProteCcuares secos ade e TN 2 
Honorarios et... o 5 
Corresponsales....... E E Ol 

489 





Durante el periodo que abarca este informe han ingresado 
166 sócios activos y han cesado por renuncia ó falta de pago . 
92, lo que da un exceso de 74 sócios. 


Tesorería 


La Tesoreria, la reparticion más importante si se quiere, 
por ser la llave de las otras, ha cumplido con puntualidad 
todas las obligaciones de la Sociedad, teniendo siempre en 
caja un sobrante no menor de mil pesos moneda nacional. 

Segun el cuadro N0 5, durante los dos años comprendidos 
de 10 de Junio de 1893 á 31 de Mayo de 1895 han ingresado á 
la caja de la Sociedad 24.868,24 $ que sumados con 756,92 $ 
existentes el 10 de Junio de 1893 hacen un total de 25.652,16 
pesos 1%. : 

El cuadro No 4 detalla los gastos mensuales habidos durante 
el mismo lapso de tiempo, los que ascienden á la suma de 
24.620,20 pesos 4. 


DEBE 

Existencia en caja el 10 de Junio de 1893.. $ 756.92 
Entradas del lo de Junio de 1883 á 31 de 

Mayo de 1895........ RA O 24 .868.24 


Moa Laia 25.625.20 
e 





AY 


po O 
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HABER 


Gastos de 10 de Junio de 1893 á 31 de Ma- 


A A 4 TIA — A $ 24.620.20 
Existencia en cajael ¡0 de Junio de 1895... 1.003.96 
Total: .«¿JBRTEA.: ZO OZ V6 





En estas sumas no están incluidos los fondos que poseia la 
Comision de Edificacion, que ascendian á la suma de 3870,95 
pesos y que fueron invertidos en el pago de la primera cuota 
(4000 $) de la edificacion, ni los de la Administracion de Los 
Anales que ascienden á 828,59 pesos, de cuya suma ha sido 
invertida 396,32 pesos, dejando un saldo en caja de 432,18 pesos, 
así que, si sumamos ambas tenemos : 


DEBE 


Entradas generales de tesoreria.. $ 25.629,16 


Fondos de la Comision de Ed'cion 3.870.95 
» » » Adm. de Los Anales. 828.59 30.324.61 
HABER 
Gastos generales... 0.ooic....: - $ 24.620.20 
Inversion de los fondos de la Co- 
mision de Edificacion.......... 3.870.95 
Gastos de la Ad. de Los Anales.... 396.32 28.887.47 
astenia ob id. dadas 33, 1.437.14 


30.324.61 





La tesoreria ha satisfecho con holgura todos los pagos, 
á pesar de haber habido muchos gastos extraordinarios con 
motivo de la mudanza y de la edificacion; si alguna cuenta 
queda, ella es pequeña y será cubierta con exceso por el saldo 
que resulte en caja. Esta puntualidad en los pagos ha sido 
debida á la estrictez y buen tino con que han sido adminis- 


trados los fondos por el señor tesorero don Zenon Aguilar. 
| 


Biblioteca 


La Biblioteca ha recibido un gran impulso; sus coleccio- 
nes han aumentado de un modo considerable; se han adqui- 
rido nuevos escaparates porque los existentes eran ya peque- 
ños para contener los numerosos volúmenes que la constitu- 
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yen; se han terminado los catálogos metódicos y alfabéticos 
divididos en dos secciones distintas: argentina y extranjera, 
asi como un indice general de todas las obras existentes, con 
la anotacion de sus precios respectivos. 

Se ha invertido en gastos de esta reparticion como ser 
compra de obras, revistas y otros, la suma de 2324.35 pesos *4. 

Según los cuadros Nos 2 y 3 que se adjuntan, que han sido eje- 
cutados con toda eserupulosidad, resulta queel lode Junio de 
1893 estaba constituida la Biblioteca por 3406 obras en 6769 
volúmenes distribuidos asi : 


Obras Volúmenes 
Seccion Argentina.... 892 839 
» Extranjera... 2.014 9.934 
3.406 6.769 








Desde el lo de Junio de 1893 hasta el 19 de Junio de 1895 se 


han adquirido 550 obras en 611 volúmenes distribuidos como 
sigue: 


Obras Volúmenes 

Seccion Argentina...” 10 Al 
» Extranjera... AYTO 994 
900 611 


Lo que da una existencia total el 10 de Junio de 1895 de 3956 
obras en 7414 volúmenes distribuidos asi: 





Obras Volúmenes 
Seccion Argentina.... 967 946 
».. Extranjera... 2.989 6.468 
8.956 7.414 








Cuenta la biblioteca con 133 revistas nacionales y extran- 
jeras de medicina, la mayor parte obtenidas en canje por 
los ANALES y muchas otras por suscricion, que forman una 
rica. coleccion. 

El cuadro núm. 1 demuestra el número de publicaciones 
que se reciben segun palses. 

'Se han hecho encuadernar 98 volúmenes, no habiéndose 
podido encuadernar mayor número por la falta de fondos. 


Ñ 


EAS ad 
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Existen 2630 obras encuadernadas en 3726 volúmenes y 1326 
obras no encuadernadas en 3588 volúmenes así distribui- 
das: 


OBRAS VOLÚMENES 
A—T TT gn AA 8 
Encua'das No encua'das Encua'dos  Noencua'dos 
Seccion Argentina. 693 274 510 436 
» Extranjera 1.937| 1.052 3.216 A 


Han circulado entre los sócios 1332 volúmenes que han 
sido solicitados en préstamo. 

Estos datos revelan que la Biblioteca ha tenido un movi- 
miento muy activo, lo que hace honor á su laboriosa direc- 
cion. 


Anales 


El periódico ha continuado la misma marcha progresista de 
las otras reparticiones, debido ála inteligente direccion de los 
doctores Samuel Gache o y Gregorio Araoz Alfaro 
despues, actual director. 

Ha aparecido en todo el tiempo que estos señores lo han di- 
rigido con una puntualidad inusitada y siempre provisto de 
interesante material científico; al punto que, podemos decir, 
que tanto éste, como la Biblioteca, constituyen un precioso ca- 
pital científico del cual puede enorgullecerse la Sociedad. 

El doctor Araoz Alfaro solicitó de la Comision Directiva au- 
torizacion para hacerlo aparecer quincenalmente, sin pedir 
para esto aumento de la cantidad que tiene asignada por el 
presupuesto sancionado por la Asamblea, y desde el 10 del 
corriente año se convirtió Jos ANALES en una revista quin- 
cenal, no habiendo por ese motivo desmerecido en nada y si 
por el contrario van adquiriendo de dia en dia mayor impor- 
tancia y aparecen siempre con la misma puntualidad que 
cuando eran mensuales; cuentan con un distinguido cuerpo de 
redactores colaboradores que facilita á su Director la tarea. 
Cuando solicitó el doctor Araoz Alfaro hacer aparecer el pe- 
riódico quincenalmente, pidió tambien autorizacion para in-. 
vertir en gastos del mismo las entradas por avisos y suseri- 
ciones. 

Los suseritores han Bano en treinta y se han conse- 

guido varios avisos nuevos. 
- Se han percibido durante este año 828,50 pesos de los que 
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han sido inveriidos 396,32 pesos quedando en caja una exis- 
tencia de 432,18 pesos. 

En el archivo de los ANALkÉs existen 200 números diferen- 
tes en número de cien, término medio cada uno, más bien 
más que menos, los que representan un valor de 10.050 pesos 
asignándole á cada número el de 50 centavos. 

Se ha invertido en esta repartición en los dos años 5544,17 
pesos segun los cuadros de tesoreria. 

En otro sitio va el informe del director cuya lectura reco- 
miendo. 


Edificio 


La posesion de un local propio que habia sido siempre un 
problema para todas las comisiones directivas, ha sido resuel- 
to al fin, viéndose realizadas las aspiraciones de todos con la 
solemne inauguracion de este edificio, que tuvo lugar el lo de 
Abril último. 

Las circunstancias que precedieron á la ejecucion de la 
obra, asi como la marcha de los primeros trabajos ya han 
sido referidos por el Presidente de la Comision de Edificacion 
é iniciador de la idea, doctor Samuel Gache, en el informe 
que elevó á la Comision Directiva y que ha sido publicado; 
no insistiré por lo tanto sobre ello, solo si recordaré, que al 
mismo tiempo que .yo estudiaba la manera de poder llevar á 
la práctica nuestro desideratum, los señores Silvio Tatti y 
Enrique Diana presentaron á la Comision Directiva un pro- 
yecto con el mismo propósito, resolviendo ésta pasarlo á la 
Comision de Edificacion para su estudio y nombrar á dichos 
señores para integrar la misma comision. La Comision que tenia: 
sus trabajos paralizados por la escasez de fondos, los rea- 
nudó nuevamente con la mayor actividad, terminando en 
pocos meses su cometido. 

El costo total de la obra será de 18.700, pesos incluyendo los 
intereses (2700 $) que habrá que pagar; se abonó segun el 
contrato MAS con el constructor D. Cayetano della Paolera, 
autorizado por la Asamblea, 4000 pesos como primera cuota y 
los 14.700 $ restantes se deberán pagar en cuarenta mensua- 
lidades de 367,50 pesos. Actualmente se han ya abonado tres 
cuotas ó sean 1102,50 pesos, asi que restan aun á pagarse 37 
mensualidades (13.597,50 $). 
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La primera mensualidad fué abonada el 15 de Abril ppdo. 
y la última deberá serlo el 15 de Julio de 1898. 

De acuerdo con el mismo contrato y autorizacion correspon- 
diente de la Asamblea, se ha afectalo la propiedad en garan- 
tia del pago de esta deuda por medio de escritura pública. 

Entre las numerosas ventajas que para la Sociedad repre- 
sentará la posesion de un local, mencionaré la supresion de 
las mudanzas, lo que importa una gran economia, y como 
una prueba citaré la última que costó á la caja social, y eso 
haciéndola lo mas económicamente posible, 871,10 pesos; y 
si pensamos que estas mudanzas se sucedian periódicamente 
tada dos ó tres años, nos daremos fácilmente cuenta del be- 
neficio que se obtendrá en ese sentido. 


Concursos 


Presenté oportunamente un proyecto á la Comision Directiva 
para llevar á cabo un concurso nacional de Medicina en 
el año corriente, pero ella creyó más conveniente postergarlo 
para el año 1896, para dar mayor plazo á los que deseen pre- 
sentarse. ' 

El programa de este concurso contiene diez secciones y cua- 
renta y un premios. El Gobierno Nacional dejó subsistente la 
medalla de oro para el mejor trabajo que se presente, como 
tambien el Gobierno de Córaoba ha destinado un premio (meda- 
lla de oro) para una de las secciones y el señor Agustin Etche- 
pareborda ha donado el Diccionario de Dechambre completo 
(100 volúmenes) para ser otorgado en una de las Secciones. 
Estos premios quedaron sin ser adjudicados en el concurso 
Sud-Americano de Medicina que tuvo lugar en el año 1893. 


Consultorios 


No encontrándose la Asociacion en condiciones de sostener 
una farmacia para suministrar gratuitamente los medicamentos 
á los enfermos que acudian á los consultorios, éstos no podian 
sostenerse á la altura en que se encontraban anteriormente, 
por cuya razon, y por la de que era necesario normalizar las 
entradas y hacer economia para poder llevar á cabo la edifica- 
cion de la casa, pedi su suspension por mientras existiesen esas 


causales; la Comision Directiva considerando razonable mi 


pedido resolvió suspenderlos hasta nueva disposicion; con esta 
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suspension se pudo dejar parte del local que se ocupaba, ha- 
ciéndose una economia mensual de 50 pesos en el alquiler, 
Más adelante, cuando se halle saldada la deuda de la edifi- 
cacion, la Comision Directiva podrá si lo cree conveniente, 
restablecerlos. 
Conferencias 


Se han dado algunas conferencias científicas sobre temas 
interesantes y que han atraido numerosa concurrencia. 

Han ocupado la tribuna sucesivamente los doctores Eliseo 
Canton, Miguel Ferreyra, Gregorio Araoz Alfaro, Roberto Wer- 
nicke, Avelino Gutierrez, Diógenes Decoud, Federico Susviela - 
Guarch, Joaquin Llambias Mir y Pascual Palma. | 

Se les ha dado la forma de asambleas cientificas, de acuerdo 
con la nueva reglamentacion de éstas, han despertado vivo 
interés entre los sócios y creo que este entusiasmo no decaerá 
en adelante. 

Reglamento 


Se hizo la revision del reglamento, habiéndose introducido 
en él algunas modificaciones de detalle, siendo de estas las más 
importantes la reglamentacion de las conferencias científicas y 
el cambio de la fecha de la recepcion de la Comision Directiva, 
al 28 de. Junio, por ser dia de fiesta el 29, lo que daba lugará 
que muy pocos concurriesen á dicha asamblea. 


Existencias 


Se ha hecho un prolijo inventario de todas las existencias 
de la Sociedad y de él resulta que ellas representan un capital 
de 94.782,04 pesos moneda nacional, distribuidos como sigue: 


Terreno auedilción año. (DEE air $ 51.500.00 
MODbILÑLA PIO uo cios. A ae od CN 3.494.00 
Biblioteca, 8700 volúmenesá 3 pesos término me- 
dio Cada MO. o ON 26.100.00 
MUSEO na +: rol: o 
Archivo de los Anales, 20.100 números á 50 centa- 
vos el número..... A 2 a ae A cia 
II 617.90 
Existencia en caja, en efectivo: 
TOSOTEPLA >. A de $ 1.004.96 
A 432.18 1.437.14 


$ 94.782.04 





e 
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SEÑORES: 


Segun habéis podido deducir de la relacion que os he hecho 
en detalle de cada una de las reparticiones que constituyen 
la Sociedad, ésta atraviesa actualmente por una de las épocas 
más florecientes. No creais que al hacerlo constar pretenda 
reservarme exclusivamente esa gloria. No; ella pertenece á la 
Comision Directiva en masa, en quien he tenido siempre un 
apoyo eficacisimo y quien con su buen sentido y sano crite- 
rio supo acoger con entusiasmo todas aquellas medidas que 
implicasen un progreso para la Sociedad, por lo que la re- 
comiendo á vuestra consideracion. 

Por mi parte, comprendo que mucho hemos adelantado, 
pero mucho más hubiese deseado hacer para corresponder 
dignamente al honor que merecií de mis consócios al ser de 
signado para O0cupar este puesto. Puedo aseguraros con toda 
sinceridad que siempre procedi con la mejor intencion y puse 
la mayor buena voluntad en el cumplimiento de los deberes 
que me impuse al aceptar el cargo. 

Al retirarme, conservaré siempre el grato recuerdo de haber 
tenido la honra de presidir una Institucion tan simpática y 
tan culta como lo es el Circulo Médico Argentino, 

Señor Presidente : | 
Señores miembros de la Comision Directiva: 

Al declararos en posesion de vuestros puestos, os deseo ten- 
gáis acierto en vuestras resoluciones y confio, fundado 
en vuestra laboriosidad y competencia, que continuaréis la 
marcha progresista en que se ha iniciado la Asociacion lle- 
vándola á un estado mucho mayor de adelanto y contribui- 
réis con los mediós de que dispone al adelanto de la medici- 
na nacional. 

He dicho. : 


Buenos Aires, Junio 28 de 1895. 
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CUADRO DEMOSTRATIVO 


Del número de periódicos que se reciben en la Biblioteca del “Círculo Médico Argentino” 
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Seccion Extranjera — 


DEL NÚMERO DE OBRAS Y VOLÚMENES QUE POSEE 
een 2 4 _ 0 0 00 Bcc — e 


M A TORTAS 


























EXISTENTES EL (1? DE JULIO DE 1893 
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Buenos Aires, Junio lo de 1895 
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ASAMBLEA DEL 28 DE JUNIO 


E TAN ID ELLA COM ISION DD iRACTIAENAs 


Despues de leída la memoria precedente del doctor Amo- 
retti, el nuevo Presidente doctor Araoz Alfaro se expresó 
en los siguientes términos (1): 

No voy á hacer un discurso, señores, á pesar de estar asi 
anunciado en la orden del dia. Considero que los discursos 
deben pronunciarse en ¡as asociaciones cientificas sinó en 
circunstancias excepcionales ó únicamente cuando habien- 
do concurrencia de profanos, es preciso darles algo más 
ameno que disertaciones técnicas. Esto no sucede en la oca- 
sion presente; estamos en familia y me limitaré solo á decir 
algunas palabras. 

Antetodo, h2 de expresar mi gratitud hácia vosotros que 
me habeis dispensado tan alta honra como la de ser presi- 
dente de nuestra asociacion. Y es con júbilo que vemos 
todos el estado de sorprendente progreso á que ela ha al- 
canzado, como ha podido mostrarlo el doctor Amoretti, en la 
memoria que acaba le leer. | 

El Circulo Médico Argentino, señores, á fuerza de crecer 
ha llegado á hacer impropio su propio nombre. Parece ya 
pequeña la designacion de «Circulo» para una asociacion 
que ha echado raices tan profundas y que tan estrechamen- 
te se ha vinculado con nuestro mundo médico; su rica bi- 
blioteca, el aumento incesante de sócios, la creciente circu- 
lacion de los Anales, muestran bien claramente, como 
acabais de oirlo de labios del doctor Amoretti, el adelanto 
de nuestra sociedad, cuya vida está más que nunca asegu- 
rada con la conclusion del edificio social que ahora 
habitamos. 

El doctor Amoretti y toda la Comision Directiva saliente 
son acreedores á la gratitud de la Sociedad; yo he visto al 





(4) No habiendo sido escritos anteriormente, damos una version que no 
es quizá perfectamente exacta. 
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Presidente, c»mo ha podido verlo todo el que concurria al 
Circulo Médico, constantemente dedicado al adelanto de la 
asociacion y acogiendo con entusiasmo cualquier medida 
conducente á estimular su progreso y bienestar. 

Merece él, como sus compañeros de comision, un voto 
de gratitud que me hago un honor en tributarles por mi 
parte. : 

Sensible es que, por motivos fútiles unas veces y por ra- 
zones más fundadas otras, muchos de los que fueron ini- 
ciadores del Circulo Médico y de los que más brillo le dieron 
en sus primeros tiempos, algunos de los cuales me honran 
con su presencia en este acto, se hayan separado de él, 
sustrayéndose á la labor comun en que tan útiles fueron. 
Seria una de mis grandes satisfacciones ver que todos ellos 
volvieran de nuevo á reunirsenos y poder anunciaros, den- 
tro de dos años, que los viejos y los nuevos estamos todos 
juatos, con igual brio y decision, trabajando por el bien 
comun, que 2stambien el de la pátria. 


Respecto de las ideas que yo pueda traer en el ejercicio de 
la Presidencia, ellas son conocidas porque fueron expuestas 
por mi en una disertacion que casi todos vosotros habéis 
escuchado. Se me hizo cargos despues de haber ofendido 
á la ¡juventud de mi país y de haberla calumniado afirman- 
do su poca contraccion al trabajo yal estudio. Pero, 
señores. si criticando á los otros me criticaba á mí mismo 
y sipor algo conocia la insuficiencia de los demás, era por 
la mia propia! Y por lo mismo, me esforzaba, como me 
esforzaré en adelante, por conseguir nuestra mejora inte- 
lectual y moral y por que lleguemos á merecer, por nuestra 
asiduidad y el desarrollo de nuestras ciencias, el nombre 
de gran nacion, de pueblo el más civilizado de la América 
del Sud. 


La eleccion con que acabáis de favorecerme, demuestra 


que la mayoria de mis consócios, lejos de haber encontrado 


injustas esas expresiones mias las ha aceptado, y reconocido 
la verdad que encierran y la necesidad de modificar los de- 
fectos señalados. Por ello he de seguir luchando con la 
ayuda de vosotros y de los distinguidos compañeros de la 
Comision Directiva. 

El Circulo Médico Argentino tiene tambien señores, otras 
misiones que cumplir. Hace poco, en una fiesta intima, un 


o 
los ' 
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distinguido profesor de nuestra escuela exhortaba á otros, 
recien nombrados, á que á la par de dar á sus alumnos la 
enseñanza científica, estimularan en ellos el sentimiento 
pátrio, y recordaba á todos los médicos presentes el deber 
en que se encontraban de formar en la primera fila en el 
momento del peligro. Si es cierto, señores, que tales peli- 
gros existen y que la paz y la integridad de la nacion están 
amenazadas, yo confio tambien en que el Círculo Médico ha 
de con!ribuir poderosamente á la defensa nacional y ha de 
ser de nuevo baluarte del patriotismo. 
He concluido. 


En seguida, la Asamblea, á moción del doctor Padilla, 
dió un voto de gracias al Presidente y á la Comision Directi- 
va salientes. 

El nuevo Presidente manifestó entonces que el dia anterior 
habia fallecido un distinguido y antiguo sócio del Circulo, 
el señor Cornelio Anfosso, á cuyo duelo no se habia asocia- 
do la Comision Directiva anterior por el tardio conoci- 
miento de la noticia. Los presentes se pusieron de 
pié como homenaje á la memoria del consócio ex- 
tinto. | 
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susericion anual del señor J. A. Casanegra (estudiante) ¡$% 


Td id CO. Lastra, (idheitn. «ips de 
Id id á dos ejemplares, Joly y Ca,, (considerado como 

estudiantellino da pea A. OS 
Importe id. aviso de una página, Etchepareborda AS 2 
Suscricion primer semestre, D. Federico Marcó en San- 

A > A RS E o o 
Id anual del Dr. Eliseo Vivanco en Cármen de Areco.. 
Td id del Sr. J: Loza, (encargado lib. Etchepareborda). 
Importe de dos publicaciones, aviso del señor Gibson, de 


UNA PÁZIDA Lis dea ales eo e A de 


ld anual, aviso de una página por J. Kristufeck....... 
Id id id unaid id Demarchi y Parodi......o.ooooomoo.o... 
Id id id una id id Cova y Ud ..ooommmm....» a 
ld id id ¿ id y suscricion, señor TegaMi....coooomom.... 
Suscricion anual del doctor G. del Barco, en provincia. 
Venta de dos números de los Anales al sócio señor T 

De NAO... ce. AE RASO AI MATAS el «ON 
Suscricion anual del doctor Atilio BorasChi,........... 
Id id id id José A. Esteves ...o.o.ooo oocoonorracrano nm... 
Id id id id Ceferino Lopez ....... E A Perea d 
Id id id id Pedro Mendez ......oooommorocsrmommsoo».so > 
ld id id señor Manuel Nelson (estudiante) ............. 
Id id id doctor José Picado.....ooooomerorerrnrrrarro eos 
ld id id señor Luciano Romero (estudiante)............ 
Id id id señora Caterina Soglieri........ DO niga 
Id id id doctor Miguel SantamariDa .....ooooommcnmo.... 
Id primer semestre id señor Clemente Alyáarez.. «ensp* 
Importe aviso de 3 página, señor B. M. Christiany, por 


Id id un id de los Anales..... ¿ooo ooooooommmoocorcunsos 
Id un trimestre, aviso de una página del señor Avila.. 
Suscricion anual del doctor A. Diaz de Vivar.......:... 
Id id id doctor César Rodas.....o..ooomoooccommmmrm$sss.. 
ta id id id Paulo 0. 02d AN ODIA 
Td ¡dd señora Juanma de Munoz. ae e CRA 
ld id ld doctor Arrieta (en provincia)......o.o.oooo.ooc.o.. 
ld id id señor Enrique Prins (estudiante) ........<....- 
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15 ¡Por franqueo y reparticion del No 1 de los Anales..... ... 
A O E AE 0 
» » Comision del 10 % al cobrador, sobre 152 pesos de 
avisos y suscriciones cobradas en el mes de Enero.. 

15 | p Franqueo y reparticion del No 3 de los Anales........ 
21 | » Id Anales buscando avisos y SUSCIitOreS......o.o.ooo.o... 
28 | » Comision del 10 %. al cobrador, sobre 450 pesos cobra- 
dos por avisos y suscriciones en el mes de la fecha. 

5 |» Franqueo y reparticion del No 4 de los Anales......... 

9 |» Idde una coleccion de Anales de 1894 á la «Crónica 

EPA E AAA AN OE 

15 |), Id y reparticion del No 5 de los Anales... ..oo.oooooo..» 
» |» lIddela correspondencia de administracion ........... 
29 |» Id y reparticion del No 6 de los Anales.....o.ooommom..» 
31 |» Comision del 10 % al cobrador sobre 118 pesos cobra- 
dos por avisos y suscriciones en el mes de la fecha... 

15 |, Pago á Tesoreria del exceso de gastos de impresion por 
los primeros 6 números de los AnalesS............... 

ALEA. Franqueo y reparticion del No 7 de los Anales........ 
17 |) Pago á Jacobo Peuser por 1000 fototipias............. 
20 |) Franqueo de Anales á agentes de avisos en el extran” 
II a A a el o rr 

30 |) Id y reparticion del No 8 de los Anales.............- a 
» » Comision del 10 % al cobrador sobre pesos 68,50 cobra- 
dos por suscriciones y avisos en el mes de la fecha... 

15 | » Franqueo y reparticion del No 9 de los Anales......... 
31 | » Comision del 10 % al cobrador sobre 20 pesos cobrados 
por suscriciones en el mes de la fecha................ 

3 |» Franqueo y reparticion del No 10 de los Anales....... 

15 | » Saldo existente en Caja........oooom.... .. 208.130. 1 
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MEDICINA PRÁOTICA 


Sobre el tratamiento de las broncoópneumonias infan- 
tiles, vejigatorias y antimoniales.—A propósito de un ar- 
ticulo en que nos declarábamos adversarios de los vejiga- 
torios en las broncopneumonias de los niños, recibimos 
del distinguido profesor de enfermedades de niños de Bar- 
celona, la carta siguiente: 

Distinguido colega: a | 

Acabo de recibir el núm. 5 de los ANALES DEL CÍRCULO MÉ- 
DICO ARGENTINO y con él su artículo sobre las broncopneu- 
monias infantiles; está muy bien hecho y muy oportuna- 
mente; entiendo que esa crítica debe extenderse tambien á 
los antimoniales que yo he abandonado tiempo ha porque 
deprimen extraordinariamente el sistema cardio-vascular 
y bronquial. 





TY a E ; es Y A F ¡e » 
De Ud. con toda consideracion y aprecio. S.S. q. b. S. Mi 


MARTINEZ VARGAS. dei 


Barcelona, Abril 25 de 1895. ed 


Estimamos en mucho la opinion del distinguido pediatra 
español, y participamos enteramente de su modo de ver 
respecto de la accion de los compuestos de antimonio. 


La belladona en los niños.—Camby ha publicado en la 
Médecine Moderne (Enero 1895) un trabajo sobre la bella- 
dona en los niños, cuya lectura nos ha mostrado una vez 
mas las grandes diferencias que separan á los pediatras 
respecto ó las dósis del medicamento. 

Sabido es que este agente presta grandes servicios en las 
enfermedades del aparato respiratorio hipersecretantes y 
espasmódicas, desde el coriza hasta la bronquitis espas- 
módica y la coqueluche, pasando por la laringitis estridu- 
losa, el espasmo glótico, la traqueitis, la grippe, el asma, 
la adenopatia brónquica, el enfisema, etc. En la pneumonia, 
la broncopneumonia y las enfermedades acompañadas de 
-postracion, se la considera generalmente contraindicada. 

Se la ha prescrito tambien en las neurosis, la corea, la 
incontinencia de orina, etc., pero con resultados enlera- 
mente inconstantes. 
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Si estudiamos ahora el modo de administracion y ate- 
niéndonos solamente á la preparacion más empleada y de 
más fácil manejo, la tintura, veremos que mientras que 
Blache, por ejemplo, fija las dósis diarias de nrá v gotas 
hasta dos años, vá vil hasta tres, x á xx hasta diez años, 
J. Simon, fraccionando las dósis, va hasta xL gotas á tres 
años, Lx á cuatro años, cxx á trece años, recomendando 
detenerse cuando se vea los pómulos coloreados, los ojos 
brillantes, las pupilas dilatadas. 

Por lo que respecta á nuestra práctica, nos declaramos 
de acuerdo con las dósis de Simon y creemós que las de 
Blache son enteramente suficientes. | 

Hay aún algunos autores que llegan á dósis que parece- 
rian enormes. Véase, por ejemplo, algunos párrafos de 
un distinguido pediatra inglés, Goodhart, en su libro recien- 
temente traducido (1): 

«Se aconseja (en la coqueluche) dar la belladona hasta 
que sus efectos fisiológicos se produzcan; dudo que esto sea 
necesario. Los niños toleran bien la belladona, y la tos se 
detiene un poco antes que los fenómenos tóxicos se mani- 
fiesten. Mi experiencia personal corrobora Ja delos nume- 
-rosós médicos que han observado los buenos efectos 
de este medicamento, aunque yo no recuerde mas que 
-unoó dos ejemplos en que los efectos fisiológicos hayan 
¡do hasta la dilatacion pupilar. Un niño de tres años toma 
ra 10 0 12 gotas de tintura para comenzar, y la cantidad 
sera llevada a 20 gotas. y mas, si es necesario. Esta dósis 
será repetida cada tres 0 cuatro horas. Los niños muy 
chicos soportarán muy bien fuertes dosis; yo he dado 10 gotas 
tres veces por dia d un niño de cinco meses, sin observar 
dilatacion puptlar; este nino comenzó á las catorce sema- 
nas por tomar 4 gotas, despues 6, 8 y en fin 10 Los niños 
de cinco d seis semanas tomarán 4 0 5 gotas sin inconvenientes 
y las quintas de tos serán disminuidas de violencia. » 

Se ve cuán lejos estamos de nuestras prácticas habituales. 
Es bueno, sin embarg:, tener presente el consejo que el 
mismo médico da luego: e 
«Para lo que concierne á la tolerancia especial de los 
niños para la belladona, aunque esta tolerancia sea incon- 
testable, aconsejo no contar demasiado con ella y vigilar 
los efectos con gran cuidado. No soy partidario de admi- 
nistrar al principio una dósis masiva. Valdrá más c:)- 
menzar por una dósis proporcionada á la edad,3ó 4 
gotas en las bilis; 5,.6, 8 Óó aun 10 en los niños de mas 
edad, y vigilar el efecto... » 


(1) Traité pratique de maladies des enfants, trad. Variot, 1895, París. 
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E CRÓNICA 
Los desórdenes de la Facultad de Medicina.— 
Son ya de conocimiento público los desórdenes ocurridos 

en la clase de fisica médica de la Facultad, en que se ha 

llegado á vias de hecho lamentables por sí mismas y 

porque muestran que no ha habido de parte de los supe- 

riores suficiente tino para cortarlos á tiempo. 

No podemos desentendernos de tales hechos. Y aunque 
no estamos en condiciones de juzgar la conducta de profe- 
sor y alumnos y de dar la razon al uno ó á los otros, 
creemos, sin embargo, deber declarar que por desordena- 
dos que sean los estudiantes, tales cosas no pueden pasar 
en las clases de profesores ilustrados y serios, que se 
impongan á aquellos por su sabér y no con amenazas in- 
conducentes. : 

La Facultad se encuentra en una situacion difícil para re- 
solver el conflicto; es indudable que ella querrá sostener 
el principio de autoridad, pero es del caso notar que la 
disciplina no puede imponerse en contra del principio de 
justicia, comonos decia muy bien un distinguido académico. 

De todos modos, es realmente lamentable que se haya 
dejado llegar las cosas á tal extremo, cuando se habian 
producido ya repetidos desórdenes precursores del última- 
mente ocurrido. 

Por su parte, los alumnos debieran comprender que la 
violencia. perjudica sus propios intereses y que antes de 
recurrir á ella, han debido hacer uso de otros medios de 
solicitud ó de protesta. 

La prensa médica está abierta para todos y por lo que 
respecta á los ANALES, profesores y alumnos pueden expo- 
ner en ellos sus quejas y sus deseos. ¡ 

El esfuerzo colectivo.—Los ANALES se engalanan 
hoy con un artículo de Paul Groussac, que el eximio es- 
critor ha tenido la fineza de enviarnos. 

Aunque no es de indole médica, ha de ser leido con gran 
interés porque las ideas generales que sustenta con tanto 
brillo son aplicables á nuestro gremio como á todos los 
otros y porque se relacionan con polémicas recientes y  -* 
apasionadas. : 

Cornelio Anfosso.—j el 27 del corriente. A cruel 
enfermedad, rara en la edad que tenia, ha sucumbido este 
distinguido estudiante de 50 año de medicina y antiguo 
socio del CírcuLO MÉDICO. 

Contrista ver á los jóvenes sacrificados de este modo 
cuando no han dado aún sino escasos frutos de su activi: 
dad y su inteligencia y más, cuando como en el caso pre- 
sente, son la única esperanza y sosten de una larga familia. 

El CírcuLo MéÉbpico se 'asocia al dolor causado por su 
muerte á los suyos y ásus compañeros. 
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EL PROFESOR PIROVANO 


Una de las primeras figuras de nuestra jóven Escuela de 
Medicina, la que sin disputa, habia alcanzado mayor noto- 
riedad pública en nuestro país y fuera de él, acaba de des- 
aparecer en medio de la consternacion general. 

El Dr. Ignacio Pirovano ha muerto afectado de horrible 


enfermedad y, lo que es peor, con la conviccion perfecta, 


desde que se manifestó su enfermedad, del.fin próximo é 
irremediable. Un epitelioma del suelo de la boca, eniera- 
mente inoperable, ha venido á postrarlo á los 51 años, en 


la plenitud de una vida que parecia destinada á prolongar- 


se mucho tiempo aún. 

Fué el Dr. Pirovano profesor de medicina operatoria: y 
de clínica quirúrgica de nuestra Facultad y ha tenido la 
fortuna de formar discípulos que son la mejor prueba de 
la fecundidad de su enseñanza y del gusto que por la 
cirugia supo despertar en sus alumnos. Nuestros jóvenes 
cirujanos honran á la Escuela Médica Argentina, como 


_su maestro pudo haber honrado á cualzuier universidad 
” europea. 


Tuvo, no obstante, un dolacto que es comun en nuestro 
país, peo que noes disculpable en médicos ilustrados y 
de práctica extensisima : no escribió jamás nada, ni artí- 
culos de revista, ni monografias, ni obras más completas. 
Si lo hubiera hecho, no son solo sus discipulos auienes 
habrian aprovechado debidamente su larga. experiencia ; 
nos atrevemos á creer que habria producido documentos 
de valer en la literatura quirúrjica universal. Dícese que 
pensó escribir en los últimos tiempos y lástima es que no 


ut 
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lo haya realizado porque estaba en condiciones de llevar á 
cabo una obra original, fruto rarisimo en estos paises. 

La fama del Dr. Pirovano era justa y merecida ; su ilus- 
tracion no era sin duda insuperable, pero estaba unida á 
una destreza y á un sentido práctico que no han sido igua- 
lados aún, nos parece, por sus discípulos, algunos de los 
cuales han alcanzado ya, no vbstante, una erudicion en- 
vidiable. 

En conjunto, era una gran figura y los honores tributa- 
dos á su muerte, no son exagerados. 

El Circulo Médico se asoció al duelo general y aparte 
de otras manifestaciones, encargó al Dr. Pedro J. Coro- 
nado, de hablar en representacion suya sobre la tumba del 
eminente profesor. 

He aqui su discurso: 


Señores: 


Es intensa y es profunda la pena que vibra en todas 
las esferas sociales, porque ha desaparecido uno de los 
grandes triunfadores de nuestra nacionalidad progresista : 
al servicio de la humanidad que sufre venció del dolor; 
al servicio de la ciencia civilizadora fundó su escuela y 
marchó durante doce años en la primera fila, iluminando 
siempre, como la columna de fuego de la Escritura. 

Están de duelo los estudiosos, inconsolahles, hasta el 
punto de exclamar, con Tertuliano: «Todo se vá cuando 
los dioses se van.» Pero si es cierto que ha llegado el 
instante supremo del recogimiento, tambien es cierto que 
ante esta tumba solo deben oirse adioses de elerna pit 
dida, impregnados con el sentimiento público. 

Me asocio en nombre del Circulo Médico Argentino al 
duelo nacional y en su representacion he de esforzarme 
porque mi palabra sea el éco fiel de su sentir. 

Nuestra voz será tal vez una nota triste, apenas una 
línea en las proyecciones de esta vida tan llene de ener- 
glas edificantes, cuya historia es la de un apóstol que 
señala la ruta desde las cumbres, dando lecciones de cien- 
cia, de moral y de carácter. 

Siempre nos será consolador hacer revivir, aunque sea 
en una lágrima, todo ese mundo de recuerdos de la ju- 
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ventud, mezclados á las afliccion que hiere hasta las 
entrañas de la clase más culta de nuestra socieuad. 

Señores: La muerte es para la ciencia el resultado ló- 
gico de la existencia y cuando ella se extingue, el llanto 
y el pesar no pasan las fronteras del hogar que caldeaba. 
Pero cuando el que muere alentaba en las regiones sere- 
nas del patriotismo ó era la sávia en la fé, el credo ó en 
el ministerio de las grandes acciones humanas, la ciencia se 
olvida que ella es solo una rama de la dinámica general y 
va á buscar el hombre en sus proyecciones luminosas, ha- 
ciendo de su historia una resurrección ó del último de sus 
dias el primero de su inmortalidad, lanzando su nombre 
al respeto y á la gratitud nacional. 

Santo culto á los elegidos, cuyos restos van á confun- 
dirse con Ja materia universal, pero cuyo espiritu ilumina 
como el de Pirovano, soberbio y brillante como luz de 
imcendio, plácido y sonriente como luz de luna! 

Y asi era este hombre de ciencia inmensa, cuya opinion . 
se imponia siempre sin violencia á mérito de ser la mejor 
y más verdadera. 

Se le ha comparado muchas veces á Dupuytren, el gran 
cirujano de la Francia. No sési es exacta la comparacion, 
pero recuerdo que un maestro nos dijo un dia enel aula: 
«Toda la gloria de Dupuytren no formará una. esponja 
suficientemente grande para enjugar la sangre que derra- 
mó en el Hotel Dieu.» Mi orgullo de argentino me impul- 
sa á declararos que yo no he visto correr tanta sangre en 
la práctica de nuestró ilustre maestro, y solo sé que Pi- 
rovano era anatomista á lo Malpigio, histolugista á lo 
Múller, pensador profundo, clinico concienzudo y operador 
hábil y limpio. 

Estas verdades, consagradas mil veces, hacen la apo- 
teósis del primer cirujano de la América meridional! 

Señores: En la marcha accidentada de la medicina 
nacicnal, viviendo siempre de accion refleja, á pesar del 
esfuerzo de nuestros sábios maestros, no nos llegó la etapa 
propia, genial, hasta el dia que el jóven cirujano pisó la 
Europa, recibió sus alientos y nos incorporó la cirugia 
antiséplica, siendo el precursor ¡bendito precursor! de 
esa falanje de jóvenes sábios que operan como el maes- 
tro, limpio y firme, para no quebrar, ni aún con el bisturi, 
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esa sublime organizacion del cuerpo humano que es la 
obra más perfecta en la gran armonia del Universo. 

Su puesto quedará, sin embargo, vacante, aunque des- 
filen millares de sabios en nuestra marcha hácia el hori- 
zonte sin limites de la ciencia, poque Pirovano era un 
sabio, una virtud y un carácter. Era la sintesis de lo 
bueno, de lo grande y de lo justo, trinidad que define en la 
vida y en la historia á los espiritus elevados. 

Su vida fué tan eficiente y tan noble que nuestros adio- 
ses no pueden ser desesperados. 

Enhorabuena que las generaciones decadentes vayan 
como las planideras del Oriente á enceguecerse de tanto 
llorar sobre la tumba de sus muertos; pero nosotros, mili- 
cia valerosa y consciente, persuadida que del justo se 
pierde el cuerpo, mas no el ejemplo, retemplémonos para 
la lucha en esta hora de justicia histórica. 

Por eso, antes de entregar á la tierra estos restos queri- 
dos, permitidme una espansion de mi espíritu: los pue- 
blos que aman su gloria y su pasado, guardan en mau- 
soleo sagrado los restos de sus grandes ciudadanos: ¿por 
qué los próceres de la ciencia no han de tener su monu- 
mento histórico ? 

Allá, en el viejo paganismo habia un templo consagrado 
á Juno Lascinia, abierto á todos los rumbos sin que los 
vientos dispersaran jamás las cenizas del sacrificio. Así 
debe ser el mausoleo que la gratitud nacional debe levan- 
tar para conservar unidas las cenizas de Montes de Oca, 
de Rawson, de I'strada, de Larsen, de Pirovano y de los 
obreros ilustres de nuestra civilizacion. 

Alli iriamos todos á venerar esas cenizas que respeta- 
rian todas las pasiones humanas y en los dias de vacila- 
cion ellas serian nuestro estimulo en la vida de la ciencia 


A 
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HOSPITAL RAWSON 





Servicio de enfermedades génito-urinarias á cargo del Dr. F. Texo 
ERA 92) 
Talla hipogástrica — Sutura total de la vejiga con seda 


OBSERVACIONES POR P. CasTrRO ESCALADA 
(Interno ) 





Las dos observaciones que presentamos de talla hipo- 
gástrica tienen interés bajo diferentes puntos de vista que 
trataré de desarrollar en el curso de la exposicion. 

Han sido practicadas con todas las precauciones anti- 
sépticas debidas; se ha usado en ambos casos anestesia 
clorofórmica con inyeccion hipodérmica de Dastre y Morat. 

Colocado el enfermo en la mesa de Tredeleuburg, en 
posicion ordinaria (horizontal) se hace la incision abdomi- 
nal longitudinal incindiendo los tejidos hasta llegar á ve- 
jiga (sin incindir los rectos caminando entre el espacio 
medio que dejan ambos), la cual está llena de una solu- 
cion fenicada 2%,; en este momento la mesa permite des- 
cender el tronco del enfermo y elevar su pelvis colocán- 
dolo en la posicion de Tredeleuburg, se ponen los hilos. 
suspensores incindiendo luego la vejiga; se extrae el cál- 
culo; se lava la vejiga y el campo operatorio con solu- 
ciones antisépticas, se relira la sonda á robinete, en su 
lugar se introduce una bujía C. O. cuya extremidad, al pa- 
recer en la vejiga estirada hacia afuera y á la cual se 
adapta y fija por un punto de sutura una sonda Pezzer,, 
se retira la bujía por extremidad uretral y pabellon de la 
sonda Pezzer espuesta en contacto con el cuello vesical. 
Se sutura luego la herida de la vejiga en dos planos á 
puntos separados; en un primero con seda (que toma la 
capa musculosa y submucosa) y un segundo con seda 
tambien, en sutura Lembert (que toma la capa muscular 
y celulosa, sin penetrar en la vejiga). Asegurados por el 
lavaje vesical del funcionamiento de la sonda y de la per- 
fecta oclusion de la herida vesical, se sutura la herida ab- 


dominal en tres planos: el 10 muscular; el 20 aponeurótico 
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y celular y el 30 de la piel (los dos primeros con seda, el 
30 con crin de Florencia). En los dos caso la hemorragia 
ha sido muy poca. Curación ¡odoformada y luego los cui- 
dados que son de práctica y que todos conocemos. 

La sutura total de la vejiga á seda con propósito delibe- 
rado en los dos casos ha dado un feliz éxito. Guyon, Al-. 
barran y Sorel hacen el primer plano de sutura con catgut 
y la sutura Lembert con seda; en un caso comunicado á 
la Sociedad Médica Argentina por nuestro jefe « Revista 
Médica», Setiembre 93; tésis del Dr. Llambias Mir, 1894), la 
sutura con catgut dió lugar á una pequeña salida de orina 
sin mayores resultados para la cicatrizacion, pero que pro- 
longó el periodo de ésta, debido á la reabsorcion dema- 
siado rápida de dos puntos, que fueron expulsados por la 
orina; lo sucedido en este caso hizo que se tentara en 
estos la sutura á seda la cual se ha hecho ya por varios 
einecólogos en las heridas vesicales incidentales durante 
la laparotomia. 

No creiamos que la seda ofreciera inconvenientes, te- 
niendo en cuenta que su imbibicion en la orina, estando 
ésta en condiciones de regular asepsia no impediria'la 
reunion primitiva, la dificultad de su rápida reabsorción, 
la facilidad de su asepsia, su enquistamiento y quizás su 
posible reabsorcion tardía (dado el calibre usado); por 
otra parte, la facilidad con que la vejiga se cicatriza aún 
en contacto con la orina, hizo que la prefiriésemos al cat- 
gut cuya reabsorcion es rápida, su asepsia dificil y su 
imbibicion por la orina, como toda materia orgánica faci- 
lita la inyeccion; desechando así el peligro de un insu- 
ceso con la sutura á seda que la ¿ráctica ha confir 
mado. 

La seda ha dado en este servicio mucho mejor re- 
sultado en todas las suturas que el catgut y la crin; hasta 
en algunas suturas de la piel hoy la preferimos por haber 
obtenido reuniones primitivas del escroto en suturas he- 
chas con ella; lo que no habriamos conseguido con el 
catgut y la crin. La razon de estos resultados creemos 
está en la seguridad de una asepsia más completa, ha- 
biendo llegado hasta proscribir el uso del catgut en las 
suturas como el profesor Israel de Berlin. En ambas 
observaciones la seda fué anudada afrontando los lábios 
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de la herida como hace Albarran, dándole poca importan- 
cia á la variedad de nudos y suturas debidos á Vincent, 
Gluck, eto: 10] 

La sutura total y la reunion primitiva de la vejiga ha 
sidd usada despues de los trabajos de Guyon y Albar- 
ran; la cicatriz primitiva á que dá lugar es á nuestra 
manera de ver más resistente y regular que la secunda- 
daria (conforme la regla general) á pesar de la opinion 
en contrario de Sorel. Las eristencias de la cicatriz en 
uno y otro caso es el factor que debe tenerse en cuenta; 
la posibilidad de la ruptura vesical en ambos casos lo 
que podria tranzar la cuestion no ha sido aun experi- 
mentado y es objeto en estos momentos de experiencias 
que practicamos en conejos con la ayuda del manómetro á 
fin de averiguar la mayor tension soportadas por las 
vejigas reunidas por 12 ó 22 intencion. Los casos de rup- 
tura vesical consecutiva á cicatrices de talla son muy 
raros; en tres años solo dos se han visto en la clínica 
de Necker; aqui entre nosotros solo tengo conocimiento 
de uno que se presentó á este servicio con una ruptura 
causada por retension de orina á los dos años de haber sido 
operado en el hospital de crónicos, el cual presentaba una 
vez incindido el tumor hipogástrico una infiltracion de 
la cavidad pre-vesical y en el fondo la vejiga rota en 
la línea media mostrando los bordes espesos de la ci- 
catriz secundaria de la anterior talla; introduciendo el 
dedo pudo retirarse un cálculo anguloso; el enfermo de 
edad avanzada murió á los cinco dias de agotamiento. 


La sutura total de la vejiga no presenta inconvenien- 
tes siempre que se asegure su drenaje, dicen el profesor 
Guyon y Albarran, lo que ejecutan drenando la cavidad 
de Retzius y usando la sonda Pezzer. En las dos o)- 
servaciones que publico no se ha usado el drenaje de 
la cavidad prevesical y la sonda de Pezzer dá un 
buen resultado, siendo su funcionamiento perfecto; Albar- 
ran la preconiza y la alaba y Guyon cita un caso en que 
esta sonda funcionó imperfectamente debido á que fué 
aplanada por la uretra; pero no nos dice nada si el en- 
fermo tenia ó no estrecheces; el Di. Llambias Mir (tésis 
1894) tambien cita un caso parecido; tampoco no habla 
nada sobre el esludo .del canal; en las observaciones 


308 AÑO XVINI—TOMO XVIIT—ANALES 


publicadas á continuacion los enfermos han sido dilata- 
dos préviamente y las sondas usadas de muy buena ca- 
lidad; creo que los malos resultados obtenidos con la 
sonda Pezzer sean debidos: 10, á la posibilidad de la exis- 
tencia de una ó varias estrecheces uretrales (tan comu- 
nes) que podrian comprimirla, y 20, á su mala calidad. Por 
otra parte, el calibre de la sonda hace difícil que su luz sea 
obturada por un coágulo sanguíneo. Los cálculos extraidos 
en la Obs. I han sido tres, dos primitivos de uratos y uno 
secundario uretral de fosfatos ; en la Obs. II un cálculo de 
oxalato duro y que mostraba las huellas del litotrilor al 
cual habia resistido; su interior muestra una extriacion 
verdaderamente curiosa y seguramente muy dificil de 
imitar. 

En los dos casos las cicatrices vesicales han sido obte- 
nidas una á los 13 dias y la otra 410 ; los casos publicados 
entre nosotros nos dan como periodo menor para la cica- 
triz vesical 15 dias. 


Llamará la atencion la série de operaciones que ha su- 
frido el caso de la Obs. I, los que han visto y conocen el 
estado y toda la facha de nuestro Jorobadito se explican 
la razon ; la miseria y el pauperismo físico y fisiológico 
unido á la verdadera cautera que poseia obligaron á pro- 
ceder asi por série de Operaciones. 


El enfermo objeto de la II estaba en mej>res condiciones; 
su observacion no fué continuada debido á su impacien- 
cia por salir del hospital, donde se le queria hacer reposar 
siquiera unos quince dias; y en el servicio del Dr. Castaño 
á los dos meses y medio de operado se presentó con un 
abceso prevesical que solo es explicable por haber zafado 
algun punto de la sutura vesical ; locual no seria de ex- 
trañar siempre que el enfermo considerándose completa- 
mente sano se hubiese librado á trabajos sin tener los cui- 
dados que se le prescribieron y que su estado exijia. Este 
incidente no creo que sea un argumento en contra de la 
sutura á seda. 


A ambos enfermos se les prescribe faja abdominal con el 
objeto de prevenir una posible eventracion. 
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OBSERVACION l. 


Talla hipogástrica en la posicion de Tredeleuburg. — 
Sutura total de la vejiga con seda.—Reunión primiti- 
va á los 13 dias. -Estrechez traumática-Uretrotomia 
interna sin sonda permanente.—Litotricia. 


El 10 de Febrero de 1894, entra á ocupar la cama No 13, 
Z. C. de 38 años. antecedentes hereditarios buenos, el año 
68 tuvo una afeccion de la columna sobre la cual no da 
datos y queda con la gibosidad y escoliosis que actual- 
mente tiene, ha tenido paraplegia dos años; el año 1882 
una caida en cali fourchon sin hematuria, más tarde una 
uretritis que le duró 10 días, por esta época un abceso 
urinoso que deja una fistula uretro perineal, por donde 
sale orina durante mes y medio, ha tenido una sola vez 
hematuria; el año 92 le fué hecha la puncion vesical pon 
retencion urinaria. : 

Principio de la enfermedad.—Hace 8 meses siente la 
miccion dificultosa, ardores al orinar, picazon y comezon 
en el periné, incontinencia nocturna y frecuencia diurna. 


ESTADO ACTUAL. 


Miccion. —-Mucha frecuencia diurna, aumentándola el 
movimiento y el reposo; incontinencia nocturna. 

Dificultades de la miccion.—Miccion lenta y entrecor- 
tada, sin esfuerzo en ningun tiempo y fácil en cualq :ier 
posicion. : 

Modificaciones del chorro.— Fino, aplanado, á veces 
bifurcado, otras en gota, proyeccion regular. 

Dolor. — Durante todo el tiempo de la miccion siente 
ardores, el decúbito dorsal á causa de sus defectos fisicos 
es sumamente doloroso. 

Localizacion del dolor.—Periné, pene, á veces en el 
hipogastrio con irradiaciones lumbares. 

Dolor provocado.—Periné sensible á la palpacion, cate- 
terismo sumamente doloroso, tacto rectal lo mismo. 

Inspeccion de la esfera géntto-urinaria. — Testiculo 
izquierdo aumentado de volúmen, á la izquierda del rafe 
perineal una cicatriz. 

Exploración del canal.—Los exploradores á bola No 
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16 y 13 se detienen en el fondo de saco bulbar; con una bu- 
jia filiforme No 4 se salva una estrechez; detrás de la 
porcion perineal se nota un cálculo de un centimetro y 
medio; por el tacto rectal se nota dolor en todo el tra- 
yecto uretral; comprimiendo la porcion perineal el enfermo 
acusa un dolor agudo. 

Exploración de la vejiga. --Poco sensible al contacto. 

Próstata.-— Normal. 

Testículo.—El T. 1. aumentado de volúmen, poco con- 
sistente. 

Riñones y uréteres.—Normales. 

Este enfermo ha padecido de un mal de Pott, el cual ha 
dejado rastros evidentes; el aspecto y estado general al entrar 
al servicio es de los más precarios y es aún mayordespues 
de los exámenes á que se le somete, lo que hace que se 
trate de tonificarlo á fin de hacerle adquirir fuerzas, para 
poder sufrir la série de operaciones que sus dolencias 
exigen. : 

El diagnóstico despues del exámen fisico fué de un cál- 
culo uretral confirmado por los antecedentes del en- 
fermo. 

La estrechez filiforme que se deja dilatar con dificultad 
y tambien la indicacion de abrir un fácil paso al cálculo 
uretral á fin de que pudiera salir impulsado por la fuerza 
de la micción imponen la uretrotomia interna que se hace 
el 5 de Marzo prévios los cuidados que en una publica- 
cion anterior hemos hecho, sin dejar sonda. Temperatura 
de la mañana 370, despues de la operacion 38,2; se dan 
0.50 de quinina, despues normal. 

Este es un nuevo caso á agregar á los ya publicados. 

Marzo 6.—Toma salol 4 gram., temp. 370 y 3702 por la 
tarde. Orinas rojo claro, con un poco de depósito. 

Marzo 10.—Temp. normal; el enfermo sigue bien, las ori- 
nas están más claras, se espera el resultado de la ope- 
racion. | 

Marzo 18.—Una poussée de pielo nefritis, el estado gene- 
ral del enfermo y las fuerzas que parecian disminuir ha. 
cen que una operacion más radical sea ejecutada. 

La indicacion á llenar es la uretrotomia externa y se 
iba á proceder á ejecutarla cuando introducido un cateler 
Zyme se nota un cálculo móvil é introduciendo un explo- 
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rador metálico de Guyon el Dr. Texo diagnostica dos cál- 
culos, uno y otro vesicales. Esto nos extraña sobremanera, 
pues la existencia del cálculo vesical no nos era ni sos- 
pechada, quedando la duda si en este caso se trate de un 
cálculo uretral doble que á consecuencia de las manipu- 
laciones en el canal haya sido empujado á la vejiga, lo 
que no seria de extrañar, pues los sintomas que el en- 
fermo dá no hacen sospechar la existencia de un cálculo 
vesical. Más tarde veremos que esta hipótesis es confirmada 
en parte en su posibilidad.pues á pesar de haberse extraído 
despues un cálculo vesical grande y otro uretral el cate- 
terismo vuelve á revelar la existencia de otro cálculo ure- 
tral que es empujado hácia la vejiga donde se le lito- 
tricia. 


La fuerza del enfermo sigue disminuyendo y se decide 
intervenir practicando la talla hipogástrica. 


El 21 de Marzo, con orinas turbias y algo de pielo-nefrj- 
tis, hace la talla hipogástrica en la posicion de Tredeleu- 
burg despues de varios lavajes vesicales con soluciones 
de nitrato de plata al 1 por 1000, se llena de líquido 
la vejiga, se incinde la pared abdominal y luego la 
vejiga y se extraen dos cálculos uno vesical y otro colo- 
cado en la porcion prostática de la uretra, se sutura la ve- 
jiga en un primer plano con doce puntos separados de 
seda y en un segundo plano sutura Lembert con nueve 
puntos de seda. Se coloca fija una sonda Pezzer. Los cál- 
culos extraidos miden: el vesical tres centimetros y medio 
de largo por dos y medio de ancho y el uretral uno y me- 
dio por uno y medio. 


Marzo 22.—Dieta láctea. Cantidad de orina 800 gramos, 
temp. m. 37.8, por la tarde 37.1. 


Marzo 23.—Cantidad de orina 700 grs. Sigue la dieta, 
temp. m. 36.8 y tarde 37.2. 


Se levanta la curacion y se encuentra la gaza mojada 
con sangre, se le cambia. La sonda funciona bien 

Marzo 24.—Dieta láctea. Orina 850 gramos. Temp. 36.8 
y 370. Curacion seca. 


Marzo 25.—Empieza á alimentarse; disminuye el depó- 
sito de las orinas. Se le dan tónicos. Orina 900 grs. 
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Marzo 26.—Se levanta la curacion, la herida sigue per- 
fectamente bien. Orina 1000 gramos. Temp. 36.4, 36.8. 

Marzo 27.—Orina 1100 grs. Temp. 36.4 y 36.8. 

Marzo 28.—Orina 1000 grs. con un poco de depósito pu- 
rulento, se hace un pequeño lavaje vesical con ácido bórico 
al 4/100 y sale muy poco modificado.—Purgante magnesia 
4 grs. Temp. 36.6 y 36.8. | 

Marzo 29.—Orina 900 ers., temp. 36.6 y 36.8. Curacion 
iodoformada. 

Marzo 30.- Orina 1200 grs., aumenta el depósito puru- 
lento. Dieta láctea. La curacion está seca y se muda. Temp. 
36.6 y 36.8. 

El 2 de Abril se quitan los puntos de crin de Florencia 
de la piel. —Curacion seca; temp. 36.4 y 386.6. Cantidad de 
orina 1400 grs. 


Abril 3.—Lavaje vesical con ác. bórico 4%, se retira 


la sonda Pezzer.—Temp. 36.4 y 37. Orina 1300 grs. 

Abril 5.—El enfermo se levanta, hay incontinencia noc- 
turna, cantidad de orina 1000 grs., temp. 36.4 y 37. 

Abril 9.—La cicatriz abdominal completamente cerrada, 
se le quita la curacion; se le faja. 

El 18 de Abril empieza á dilatarse el canal. Bujia 15 y 
16. El estado del enfermo es mucho mejor. 

Abril 23.—Al querer introducir la bujia 17 se nota un 
cuerpo rugoso en porcion perineal de la uretra. Este cuerpo 
coniinuando la dilatacion se empuja hácia la vejiga. 

El 22 de Mayo alcanza al Beniqué 54 sin accidente. El 
estado del enfermo es muy bueno y en Junio 15 se hace 
la litotricia destruyendo un pequeño cálculo. 

Dado de alta en 8 de Agosto. 


OBSERVACION II. 


Talla hipogástrica en la posicion de Tredeleuburg.—Sú- 
tura total de la vejiga con seda. —Reunion primitiva 
á los 10 dias. 


V. M., argentino, vigilante, de 33 años, ingresa el 12 de 
Octubre á la cama No 12, Antecedentes hereditarios, ig- 
norados. ; 

Antecedentes personales. Desde los 4 á 5 años tiene he- 
maturias que teñian la orina uniformemente; estas hema- 
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turias se producian siempre que hacia ejercicios más ó 
menos violentos, como el correr y andar á caballo; dolores 
al fin de la miccion tambien despues de los ejercicios 
arriba mencionados. 

Hace tres meses sufre de incontinencia nocturna, las 
orinas son turbias y con filamentos. 

Nunca ha tenido blenorragia, sufre de grandes picazones 
en el glande, sobre todo en el meato. 

Miccion.—Cada media hora durante el dia y la noche 
número que aumenta con el carruaje y movimiento. 

Dificultades de la miccion.—Miccion lenta y entrecor 
tada con mucho esfuerzo al final: miccion mejor ejecu- 
tada de pié. 

Modificaciones del chorro. — Delgado, con poca pro- 
yeccion, aplanado. 

Dolor.—Ardores bruscos al final de la miccion; la mic- 
cion consecutiva al descanso, despues del movimiento 
es sumamente dolorosa. 

Localizacion del dolor.—Periné, hipogastrio. 

Dolor provocado. — La presion provoca dolores en la 
region renal. 

Inspeccion de la esfera génito-urinaria. - Nada de 
particular. 

Esxploracion del canal. —El explorador á bola No 20 
se detiene á la entrada del bulbo por donde pasa el No 48, 
que deja sentir un cuerpo rugoso. Hay espasmo. 

Exploración de la vejiga.—Muy sensible al contacto. 
Contractilidad exagerada, á la evacuacion por la sonda se 
siente una sensacion rugosa acompañada de choque de un 
cuerpo duro; al final de la evacuacion ligeras gotas san- 
guinolentas. 

Capacidad vesical, 80 gramos. Con el explorador metá- 
lico se nota un cálculo de superficie rugosa de 3 1/2 cen- 
tímetros por 2 1/2. 

Curso de la enfermedad.—Octubre 13.—Lavaje vesical 
con nitrato de plata 1 0/00. Salol al interior. Suposito- 
rios de morfina y belladona. Dieta láctea; hasta el 18 el 
mismo tratamiento en que se retira la dieta. 

Octubre 20.—Dilatacion gradual y progresiva empezando 
con los Beniqué 48, 49 y 50. 

El 5 de Noviembre alcanza al Ultzman 30. 
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El 7 de Noviembre se le hace la litotricia no consiguién- 
dose romper el cálculo á pesar de haberse usado el lito- 
tritor más poderoso (el No 2 Guyon) y hecho de la fuerza 
que en tales casos es posible, se le fija una sonda; dieta 
láctea. Salol al interior y lavajes vesica'es; temp. despues 
de la operacion 37.6 á la tarde. El análisis de la orina 
practicado dos dias antes de la operacion dá el siguiente 
resultado: Orina con filamentos. Sedimento abundante. 
Reaccion alcalina. Filamentos compuestos de mucus, gló- 
bulos de pus, epitelio uretral, cristales fosfato amónico 
magnesiano. 

Análisis e: de hay bring numerosos 
estafilococus. 

Noviembre 8.— Temp. 37 y 36.6. El enfermo se encuen- 
tra bien. 

Noviembre 9.—Temp. 37 y 37.2. Se le saca la sonda, se 
ordena un purgante, el enfermo siente dolores en la region 
renal, se le ordenan ventosas sarjadas. Continúan lus la- 
vajes vesicales de nitrato de plata. 

Noviembre 10.- El enfermo sigue mejor. Continúa el 
mismo tratamiento. La temperatura es normal. 

El 19 de Noviembre las orinas son turbias y en gran 
cantidad, la temperatura á la mañana es de 370 y á la tarde 
sube á 400. Se le prescribe tratamiento apropiado; el €s- 
tado del enfermo es malo. 

Noviembre 20.—Temp. 39 y 39.4 por la tarde. 

Noviembre 21.—Temp. 38 y 38. El enfermo mejora. 

Noviembre 22.—Temp. 37.8 y 37.4. 

Noviembre 23.—Temp. 36.8 y 37.2. 

Sigue la temperatura normal y el mismo tratamiento, el 
enfermo adquiere fuerzas y se le prepara para la talla. 


Análisis de orina practicado en Diciembre 3. — Orinas 


color amarillo ambarino, turbias, sedimento abundante.— 
Densidad 1019. Reaccion alcalina. Urea, por mil 18.90. No 
hay pus. | : 

Numerosos micro-organismos Leucocitos granulosos. 
Gran cantidad de cristales fosfato a. m. Cristales de urato 
de amonio. Poco epitelio vesical. 

El estado delicado del enfermo ha mejorado y en Di- 
ciembre 9 (temp. á la mañana 37.2) á las 3 p. m. se hace la 
alla hipogástrica en la posicion de Tredeleuburg y sutu- 
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rándose completameute la vejiga en la forma dicha en la 
observacion anterior con seda. 

Se extrae un cálculo de 4 1/2 cent. de largo por 3 1/2 
cent., la temperatura despues de la operacion se eleva 
á 390. yá la hora desciende á 3801. El análisis de orina 
practicado el dia antes de la operacian da el siguiente re- 
sultado: Densidad 1010. Albúmina 0.25 0/00. Urea por mil 
11.88, cilindros hialinos, Leucocitos granulosos 

Diciembre 10.—Temp. por la mañana 37.3, por la tarde 
38. Un purgante para el siguiente dia. 

Diciembre 11.—Temp. 3704, por la tarde 3702. Se levanta 
la curacion á fin de verificar el estado de la herida, pues 
el enfermo se queja de dolores lijeros, encontrándose la 
herida en estado inmejorable. 

Diciembre 12.—Temp. 3609 y 3704. El enfermo empieza á 
alimentarse. 

Diciembre 13.—Temp. 3702 y 370. 

Diciembre 14. —Temp. normal, se sacan seis puntos de 
sutura, la herida cicatrizada por primera intencion. 

Diciembre 15 y 16.—Temp. normal. 

Diciembre 17.—Se quitan todos los puntos de sutura de 
la herida abdominal; hay una lijera reaccion inflamato- 
ria alrededor de algunos puntos. Se cambia la sonda Peltzer 
por una acodada lavándose la vejiga con ác. bórico 4 Zo" 
No admite la vejiga más de 40 gramos. 

Diciembre 18.—Se lava la vejiga con nitrato de plata al 
1 0/00. Temp. normal. 

Diciembre 19.—Se lava la vejiga con nitrato de plata que 
sale poco modificado. Se retira la sonda permanente y se 
ordena sondarlo cada hora para quitarle la orina. Can- 
tidad de orina en las 24 horas, 1400 gramos. 

Diciembre 20.—Se le sonda cada hora por via precau- 
cional. La herida cicatrizada. Temp. normal. 

Diciembre 22.—Se suspenden los cateterismos. Siguen 
los lavajes vesicales. El enfermo se levanta y per- 
manece en observacion hasta que sin novedad alguna es 
dado de alta el 5 de Enero del presente año. 
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LA CLÍNICA QUIRÚRGICA DE BERNA 


SU INSTALACION, PRACTICAS 
Por el Dr. NICOLÁS REPETTO 


Asistente agregado de la Clínica, Corresponsal del «Cérculo Médico Argentino» 


El profesor Kocher tiene su servicio de cirugia en Insels- 
pital, edificio vasto y moderno, construido segun el sistema 
de pabeilones aislados, y situado en los alrededores de Berna 
sobre una altura, desde donde ge disfruta de un panorama es- 
pléndido. El servicio consta de las salas y de la clínica. Las 
salas son en número de cinco y alojan cada una de 12 4 15 
enfermos; han sido construidas teniendo en cuenta los pre= 
ceptos más modernos que rigen ese género de construcciones, 
y dentro de un plan relativamente modesto, no se ha econo-. 
mizado nada para asegurar el bienestar de los enfermos. Las 
paredes de las salas están rebocadas en cal y pintadas al 
fresco ; los pisos son de madera (parquet); la ventilacion y la 
calefaccion se hallan aseguradas por medio de aparatos sen- 
cillos y eficaces; el mobiliario es sencillo, confortable y hasta 
elegante ; los lavatorios están distribuidos con profusion. Cada 
sala tiene como dependencias: dos piezas para los enfermos 
graves ó que deben ser aislados por razones de contagio, un 
lavatorio para los enfermos, dos letrinas, una pequeña cocina, 
y un refectorio para los enfermos ; además cada sala está pro- 
vista de una pequeña terrasse, donde son llevados los enfer- 
mos que más lo necesitan cuando hace sol y temperatura 
agradable. Las salas están distribuidas en dos pisos: planta 
baja y alta; la planta baja ha sido construida á 2m,50 por en- 
cima del terreno; hay un ascensor pura subir y bajar los en- 
fermos en sus camas respectivas. 

La clínica propiamento dicha ocupa un edificio situado al 
nivel del terreno y reunido á las salas mediante una galeria 
cerrada lateralmente con vidrios. La clínica cousta de: un 
anfiteatro, dos salas de operaciones, un cuarto de esterilizacion, 
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un cuarto para los instrumentos, un laboratorio, un museo, 
un cuarto cámara oscura, y un cuarto que sirve de biblioteca 
y gabinete del profesor. 

El anfteatro es sencillo y confortable, aloja cómodamente 
los 70 ú 80 estudiantes que asisten regular y diariamente á las 
lecciones clinicas; los asientos están provistos de tablas lar- 
gas, en forma de mesa, donde los estudiantes pueden tomar 
cómodamente sus apuntes. La luz, la ventilacion y la cale- 
faccion están bien aseguradas; posee varios lavatorios para 
el profesor y estudiantes. Hay tambien dos grandes pizarras 
con tiza de muchos colores; muy á4á menudo las largas diser- 
taciones teóricas son sustituidas por dibujos más ó ménos es- 
quemáticos qua facilitan la comprension y graban el recuerdo 
de las cosas. En el centro del anfiteatro hay una mesa donde 
es colocado el enfermo durante las demostraciones clínicas. 
El acceso de los estudiantes á la clínica, se hace por dos puer- 
tas situadas detrás del anfiteatro; de esta manera no se ven 
obligados á pasar por las salas ni por otros sitios donde pu- 
dieran molestar Ó ser molestados. El acceso á las salas está 
rigurosamente prohibido á los estudiantes; á las operaciones 
asisten de vez en cuando por turnos de 6. 

El museo es una pieza grande, circundada de armarios don- 
de se guardan, muy bien acondicionadas y rotuladas, las pie- 
zas interesantes, provenientes de operaciones Ó autopsias, y 
muchos modelos y piezas de yeso; posee tambien una mesa 
grande provista de cajones donde los asistentes guardan su 
libro de observaciones. Al museo y al anfiteatro son llevados 
los enfermos en sus camas, para interrogarlos sobre sus an- 
tecedentes hereditarios é individuales ; de esta manera no se 
ven obligados á contar en presencia de los compañeros sus 
miserias y las de su familia. 

El laboratorio, sin ser muv grande está instalado con todo 
lo necesario. Los picos de gas y agua están distribuidos con 
profusion; hay una mesa cubierta de vidrio y bien iluminada 
que sustenta los microscopios; hay tambien una campana de 
vidrio y madera donde se hacen las reacciones que desprenden 
gases peligrosos ó incómodos. En el centro de la pieza una 
gran mesa en forma de mostrador, donde se hacen las reaccio- 
nes, etc. en las paredes hay dos carteles escritos con letras 
muy grandes: en uno seindican los principales procedimientos 
para investigar la albúmina, azúcar, indican, etc. de la orina, 

2 


318 AÑO XVII—TOMO XVII—ANALES 


en el otro se indican los métodos de coloración y la manera 
de proceder en la investigacion de los principales microbios. 
Alo largo de las paredes hay estantes donde se guardan los 
frascos, medios de cultura estériles y sembrados, jaulas de 
alambre con los conejos, chanchitos ó ratas inoculados, etc. 
Los medios de cultura (tubos de gelatina, agar, caldo. etc.) se 
compran, ya preparados y estirizados, en el Instituto Bacte- 
riológico. 

El cuarto cámara oscura está destinado para los exámenes 
de fondo de ojo, laringe, etc., y para las manipulaciones de la 
fotografia cuyo concurso se utiliza con muchisima frecuencia. 
En este cuarto hay tambien una balanza para pesar los enfer- 
mos, , 

La biblioteca y gabinete del profesor encierra una coleccion 
de atlas, planchas murales, figuras de cera y varias obras y 
revistas de. cirugía ; todo esto sirve para las demostraciones 
del profesor. 

La clínica posee dos salas de operaciones: una para los 
casós asépticos ó supuestos tales y la otra para los casos sép- 
ticos. | 

La sala de operaciones asépticas es un recinto de 4m >< Sm 
de superficie y 3M de altura; su forma es rectangular y dos 
de sus ángulos son romos; de las cuatro paredes que la limi- 
tan, tres son de vidrio y hierro, mientras que la pared restante, 
comun 4 las piezas contiguas, es de material. El techo, tam- 
bien de vidrio y hierro, es doble ; entre un techo y otro existe 
una separacion da 1m y en este espacio se han colocado pan- 
tallas de género blanco para regular la luz y atajarlos rayos 
solares. El hierro empleado en esta construccion es pintado 
le blanco por la parte interna y la pared de material está 
tapizada hasta el techo de baldosas enlozadas. El piso es de: 
mosaico veneciano y está: provisto de rejillas para la eva- 
cuacion de los líquidos. La ventilacion se hace por medio de 


un tubo que comunica con el aire exterior y por cuatro peque- 


ñas venrtanas, que pueden seabrir óÓ cerrarse á voluntad ; en 


estas ventanas se han colocado varios Jobleces de gaza (que 
se renuevan con frecuencia) para filtrar el aire que por ellas 


penetra. La sala de operaciones asépticas no tiene más que 


dos puertas (tambien de vidrio y hierro): una dá acceso á la 
sala de operaciones sépticas y la otra al cuarto de la esteri- 
lizacion. He dicho ya que una de las paredes de la sala es de: 
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material; pues bien, en esta pared se hallan incrustados una 
estufa seca para esterilizar las vendas y un esorme autoclayo 
para el material de curacion, pasanlo tambien por esta pared 
un tubo de goma que trae el agua hervida desde una calde- 
ra situada en la pieza vecina. Tanto la estufa como el au- 
toclavo, han sido incrustados en la pared de tal modo que 
solo aparecen en la sala de operaciones asépticas, sin hacer 
relieve, mientras que por el contrario hacen gran relieve en el 
cuarto contiguo de la esterilizacion. La estufa seca y el auto- 
clavo están provistos de dos puertas: una que dá á la sala 
de operaciones asépticas y la otra al cuarto de la esteriliza- 
cion; de esta manera cuaudo se hacen funcionar los dos 
aparatos se maniobra en el cuarto de la esterilizacion, mien-- 
tras que del lado de la sala de operaciones asépticas no hay. 
más que abrir la puerta de la estufa ó del autoclavo para 
tomar el material esterilizado. 

La calefaccion de la sala se hace por medio de dos planchas 
de hierro, huecas, en cuyo interior circula una corriente de va- 
porde agua; estas dos planchas descansan verticalmente sobre 
cuatro rueditas, de manera que ocupan muy poco espacio y 
constituyen un calorífero movible que pueda aproximarse ó 
alejarse de la mesa de operaciones. En esta sala no hay lava- 
torios y sus únicos muebles son la mesa de operaciones, tres 
mesitas de hierro y vidrio para los instrumentos y un termé- 
metro de pared. Con una bomba de agua se duchan diariamen- 
te el piso, las paredes y el techo de esta sala. 

La sala de operaciones sépticas está instalada en una pieza 
ordinaria de 4m,50X 6m,50; sus paredes son rebocadas en cal 
y pintadas ai fresco; el piso es de mosaico veneciano y el 
techo está provisto de una claraboya. Esta sala posee su mesa 
de operaciones, mesitas para los instrumentos, una caldera 
para hervir agua, estantes donde se guardan los frascos con 
las soluciones antisépticas y el calentador á gas para hervir 
los instrumentos. Colgados á una percha varios delantales de 
goma para las operaciones sépticas; hay tambien un cajon 
donde se guardan los zapatos de goma y varias almohadillas 
para la mesa de operaciones. Además de todo esto, hay en 
esta sala los lavatorios destinados á la desinfeccion Ó lavado 
de las manos, antes y despues de las operaciones, sépticas Ó 
asépticas. Estos lavatorios se componen de cinco robinetes que 
suministran agua caliente, fria 6 mezclada (á voluntad); de- 


Po E A 
ii 


320 AÑO XVIN—TOMO XVIUI—ANALES 


bajo y álo largo de estos robinetes hay una especie de batea de 
laton, muy ancha y de más de 1,50 de largo, que sirve para 
recoger el agua que cae de los robiuetes durante el lavado 
de las manos. Por encima y á lo largo de los robinetes, for- 
mando ángulo recto con la pared, hay una chapa de mármol 
donde son colocados los frascos que contienen los cepillos, Ji- 
mas, tijeras, piedra-pómez, etc.; los cepillos son conservados 
en solucion sublimada. Colgado á cada robinete hay un tarrito 
de hierro enlozado que contiene el jabon Viridis, es decir, una 
pasta ó pomada jabonosa í base de potasa, que se usa esclusi- 
vamente en la clínica para la desinfeccion de las manos. Estos 
tarritos están cuidadosamente cubiertos con un paño de gaza 
esterilizada y un papel de gutapercha. De los cinco robinetes 
que posee el lavatorio, tres están destinados á la desinfeccion 
de las manas antes de las operaciones y los dos restantes al 
lavado de las manos despues de las operaciones. Vuelvo á 
decir, que en este lavatorio no pueden lavarse sinó aquellas 
personas que van á tomar ó que han tomado parte en la ope- 
ration, séptica ó aséptica; para el lavado de las manos en 
otras circunstancias, existen lavatorios en otras reparticiones 
de la clínica. 

El cuarto de la esterilizacion es, sin duda, una de las re- 
particiones mas importantes del servicio; contiene, además del 
autoclavo, de la estufa seca y de la caldera para hervir el 
agua, erandes armarios á lo largo de las paredes, un lavato- 
rio, y en el centro una mesa grande forrada de una lámina 
metálica; el piso de esta pieza es de madera (parquet). La es- 
tufa seca que sirve para esterilizar las vendas no tiene de 
particular mús que sus dimensiones, que permiten esterilizar 
el considerable número de vendas que se emplean diariamente 
en el servicio. La caldera para hervir el agua es un recipiente 
de cobre, de forma cilíndrica, provisto de un poderoso meche- 
ro á yas: el agua no se filtra antes de hacerla hervir. El au- 
toclavo es de forma cilíndrica, construido en hierro, cobre y 
laton por la casa Escher. Wyss y Cia. de Zurich, segun ind.- 
caciones dadas por el profesor Kocher. Tiene Om, 60 de diáme- 
tro y 1m de largo, y como ya lo he dicho, está incrustado 
horizontalmente, en la pared que separa el cuarto de la esteri- 
lizacion de la sala de operaciones asépticas. Este autoclavo 
está provisto interiormente de rejillas metálicas para colocar 
el material de curacion y en su interior se abren cuatro tubos: 
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10, untubo que dá. acceso al vapor de agua (este vapor de agua, 
es suministrado por la usina del hospital); 29, un tubo regula- 
dor automático de la presion; 30, un tubo para hacer salir el 

vapor de agua, una vez que la esterilizacion está concluida; 

40,:un tubo para dar salida al vapor de agua condensado, una. 
vez que el aparato cesa de funcionar. El autoclavo posee tam-. 
bien un manómetro-termómetro y un termómetro de mercurio, 
En este aparato se esterilizan: la gaza para las curaciones, los 
tapones de gaza para secar la sangre en las operaciones y las 
pañoletas que sirven para rodear el campo operatorio. 'Todo 

este material queda despues de la esterilizacion, muy húmedo. 
debido áque el autoclavo no posee, como la estufa de Sorel, 
por ejemplo, la trompa de agua quesirve para desalojar com- 
pletamente el vapor de agua dei aparato. | 

En los armarios que hay álo largo de la pared del cuarto de 
la esterilizacion, existen tarros de vidrio para guardar la gaza 
esterilizada, las vendas esterilizadas, la gaza al timol, carbol 
etc. La mesa forrada de una lámina metálica que hay en el 
centro de la pieza, sirve para preparar la gaza yodoformada, 
timclada, sublimada, etc.; la lámina metálica que cubre esta 
mesa es conservada muy limpia y cuando se debe trabajar so- 
bre ella se la cubre antes con una gran pañoleta esterilizada. 
En el cuarto de la esterilizacion hay tambien un lavatorio 
provisto de cepillos en sublimado, lima, tijera, etc., para la 
desinfeccion de las manos antes de manejar la gaza. | 

El cuarto de los instrumentos es muy pequeño y contiene so- 
lamente dos grandes armarios de vidrio y metal: en uno se 
guardan los instrumentos para las operaciones asépticas y en 
el otro los instrumentos para las operaciones sépticas. Esta 
separacion de los instrumentos es absoluta en los armarios, 
pero no en la práctica, pues sucede á veces que de ciertos ins- 
trumentos no se tiene sinó un solo ejemplar que hay que em- 
plear tanto en una operacion aséptica como séptica. El ideal 
seria tener ún arsenal completo y repetido, y á esto tienden 
los esfuerzos constantes del profesor Kocher. 

Mesas de operaciones; anestesia.—La clínica posee dos me- 
sas de operaciones: una en la sala aséptica y la otra en la 
sala séptica. Esta última es una mesa de laton con patas de 
hierro y tiene en el centro un agujero para evacuar los líqui- 
dos; el plano de la mesa es horizontal y en su interior se pone 
agua caliente para que el enfermo no se enfrie. Entre el 
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cuerpo del enfermo y la mesa de operaciones, se interponen 
varias almohadillas forradas de cuero disponiéndolas de tal * 
modo que la cabeza del enfermo ocupe un plano mas inferior 
con relacion al resto del cuerpo; esta disposicion de-live de la 
cabezaes dada en vista de oponerse ála ligera anemia cerebral 
que se produce durante la narcosis. 


La mesa para las operaciones asépticas ha sido construi- 
da por la casa de M. Schaerer (1), de Berna, segun las indi- 
caciones dadas por el profesor Kocher. Es de cobre pulido con 
patas del mismo metal; tiene en el centro un agujero para los 
líquidos y el cuerpo de la mesa es calentado con agua caliente. 
La superficie de la mesa está formada de dos planos: el que 
corresponde á la cabeza más bajo que el que corresponde á las 
extremidades; estos dos planos son inmóviles. Esta mesa po- 
see tambien sus almohadillas para interponerlas entre ella y el 
cuerpo del enfermo, cuidando de la posicion declive de la ca- 
beza. En la extremidad de la mesa que mira hácia los piés 
del enfermo, pueden colocarse dos soportes para las piernas 
durante las operaciones de periné, vagina, etc., en la extremi- 
- dad de la mesa que mira hácia la cabeza del enfermo, puede: 
colocarse un arquito, sobre cuyo uso voy á dar algunos deta- 
lles. En las operaciones del cuello ó regiones próximas del tó- 
rax, la asepsia ó antisepsia r'gurosas se hallan á menudo com- 
prometidas por la proximidad de la cara del enfermo, de la 
máscara para el anestésico, 4 veces por los vómitos ó por la 
saliva del enfermo; el profesor Kocher ha obviado estos in- 
convenientes mediante un arquito, que queda á unos veinte 
centimetros por encima de la cabeza, y una pañoleta esterili- 
zada. Esta pañoleta, preparada expresamente, tiene una es- 
cotadura cóncava en uno de sus bordes; esta escotadura es 
aplicada debajo del menton del enfermo y atada detrás de la 
nuca, en seguida la pañoleta es.echada encima del arquito 
De esta manera la pañoleta esterilizada forma una especie 
de pantalla vertical, detrás de la cual se hallan la cabeza del. 
enfermo, la máscara para el anestésico, etc. 

Cada una de las mesas de operaciones posee dos almohadi- 
llas de cuero provistas de correas, que sirven para fijar el en- 


(1) El catálogo de esta casa contiene la descripcion ilustrada de los apara- 
tos é instrumentos del profesor Kocher: he enviado un ejemplar á la biblio- 
teca del Circulo Médico Argentino por si alguien desea consultarlo. 
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fermo; una de las almohadillas es muy só'ida, se la pasa sobre 
las rodillas del enfermo; y se la ajusta debajo de la mesa, la 
otra almohadilla rodea la muñeca del enfermo y sujeta-el bra- 
zo correspondiente; generalmente se sujeta el brazo del ludo 
donde se colocará el operador, el otro brazo es dejado libre 
para el encargado de vijilar el pulso. Estas almohadillas evi- 
tan esas escenas de fuerza, tan desagradables, que se producen 
durante el periodo de la excitacion anestésica y economizan el 
personal que se necesita para sujetar al enfermo durante el 
mismc periodo. 

El profesor Kocher emplea la anestesia local todas las veces 
que la considera suficiente ó necesaria; se sirve para ello de 
la solucion de cocaina al 1 por 100, que inyecta intra y sub- 
cutánea. Las tiroidectomias las hace por lo general con cocai- 
na y los enfermos apenas dan muestras de dolor, en este gé- 
nero de operaciones, aparte de que la anestesia con cocaina 
es suficiente en la mayoria de los casos, ella permite hacer 
pronunciar al enfermo algunas vocales para ir controlando el 
estado del nervio recurrente á medida que avanza el trabajo 
de la operacion. : 

Como anestésicos generales se emplean: el cloruro de ethilo, 
el cloroformo y el ether. El cloruro de ethilo para aquellos 
casos en que se desea obtener una narcosis rápida y de corta 
duracion. Las anestesias generales se hacen ordinariamente 
por un método mixto: se empieza con el cloroformo, dado go- 
ta á gota, y una vez que el periodo de excitacion ha pasado, 
se continúa con el ether y se sigue con él durante toda la ope- 
racion. El cloroformo es empleado en este método mixto, con 
objeto de acortar el período de excitacion que seria muv largo 
si se empleara el ether esclusivamente. Cuando el enfermo 
presenta ciertas lesiones del aparato respiratorio, inflamato- 
rias especialmente, que contraindican el empleo del ether, en- 
tonces se usa el cloroformo únicamente. 

Las máscaras que se emplean para el cloroformo y el ether 
han sido construidas bajo las indicaciones del profesor Kocher; 
la máscara para el cloroformo es de alambre nikelado, cubier- 
ta de un trozo de flanela blanca, es pequeña, se mantiene á 
cierta altura de la cara y posee dos auiilos laterales para su- 
getarla; la máscara para el ether es un poco más grande y la 
flanela está cubierta exteriormente con género impermeable. 

Para hacer la anestesia el encargado toma asiento ú la cabe- 
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cera del enfermo y se ocupa únicamerte de su trabajo; á su 
lado tiene una mesita con los frascos de anestésico, las caretas, 
pinzas para la lengua, abreboca, pinzas montadas, un frasco 
con pañoletas de gaza para limpiar la boca del enfermo y una 
pequeña vasija para recojer los vómitos. La máscara es apli- 
cada directamente sobre el rostro Mel enfermo; no se le cubren 
los ojos con un pañuelo, ni se le pone pomada ó vaselina en 
los lábios y la nariz. Durante la anestesia hay una persona 
encargada únicamente de vijilar el pulso. 
(Continuará.) 


Sobre la patogenia y tratamiento del aboeso alveolar 


Por A. Palermo 


Estudiante de odontologia 


A propósito de un artículo escrito por el doctor J. M. Hen- 
riquez, que he tenido-la ocasion de leer en el número anterior 
de esta publicacion, el cual trataba «de la importancia del 

tratamiento oportuno en el abceso alveolar », deseo decir dos 

palabras respecto de ciertos conceptos que reputo erróneos 
sobre la formacion, evolucion y tratamiento de las lesiones 
aludidas. 

Los abcesos segun él superficiales, crónicos para todos los 
otros consisten, dice, «en una pequeña tumefaccion de la encia 
«(queocupa la porcion bucal ó labial del alveolo; son muy sen- 
« sibles, dolorosos al tacto, tienen una marcha de corta du- 
« Tracion y debido á los tejidos poco espesos ceden espontá- 
«.neamente ó una presion cualquiera dando salida al pus y cu- 
« rando rápidamente ». : 

¿Es exacto todo lo que el doctor Henriquez afirma ? 

Por lo que se refiere á la tumefaccion de la encia y el dolor 
al tacto, seguramente si; pero no sucede lo mismo por el resto 
sobre el cual podemos con toda franqueza contestar que ha 
incurrido en un error por razones que dilucidaremos en se- 
guida. | : 

«Tienen una marcha de corta duracion » él dice. 

Parece así, pero no lo es en realidad, porque el perióstio 
sigue sometido á la influencia de la inflamacion crónica y se- 
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gregando por consiguiente materias purulentas, en pequeña 
escala, pero qué acumuladas de nuevo darán lugar á nuevas 
evacuaciones por la encia, cerrada provisoriamente y no per- 
manentemente como cree el doctor Henriquez. 

«Ceden espontáneamente ó 4 una presion cualquiera debido 
« á los tejidos de poco espesor. » y 

Sabemos muy bien que las encias, con la mucosa palatina 
y mucosa de la cara dorsal de la lengua, son los tejidos más 
espesos de la membrana que tapiza la cavidad bucal. 


Una vez que el pus se haya poco á poco acumulado por 
las extravasaciones lentas y contínuas de la periostitis cró- 
nica, y reabsorbido la pared alveolar, se encuentra al contacto 
de la mucosa gingival á quien, por su presencia constante, 
inflama, ulcera y destruye hasta el extremo tal de ceder espon- 
táneamente óá cualquiera presion. 


Asi que entónces no es el poco espesor de los tejidos, sino la 
ulceracion interna de la mucosa provocada por el pus para 
abrirse camino y salir al exterior, ayudado al mismo tiempo 
por la reaccion de los elementos anatómicos que eliminan y 
absorben sus congéneres para dar paso á este cuerpo extraño. 


Tenemos otra prueba tamPien que nos la proporcionan los 
abcesos agudos, en donde la mucosa al contacto de cantidades 
más ó menos considerables de pus, no cede sino con la presion 
del bisturi, y eso, todo por no tener el pus el tiempo suficien- 
te de ulcerar y preparar lamembrana como en los abcesos 
precitados. 


Evacuando el contenido de la encia, se cierra y se cicatriza 
completamente; poreso el doctor Henriquez ha dicho que «traen 
la curacion rápida»; pero en realidad no es asi, porque si bien 
es cierto que en ausencia de materias irritantes como el pus, 
se establece inmediatamente el periodo de reparacion, siguien- 
doloselementos anátomicos, más activamente que en el proce- 
so inflamatorio, sus funciones de eliminacion de los elementos 
alterados y de mulfiplicacion (kariomitosis) para la regenera- 
cion de los tejidos, cierto es tambien que esa cicatrizacion es 
nada más que pasajera, porque al poco tiempo, si se toma 
uno la molestia de seguir estos abcesos, vé formarse de nuevo 
la tumefaccion de la encia con todos sus fenómenos ca- 
racteristicos. . 

- La patogénia de estos abcesos existe generalmente en dien- 
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tes cariados, mal obturados, raices muertas, coronas artifi- 
ciales, etc., pero nunca en resfrios. 

El tratamiento es muy importante y debe ser bien dirigido 
si se quiere obtener un resultado feliz. 

Muchas veces la sanacion se obtiene por el canal de la raiz, 
el cual se abre bien con una presa de canales hasta el ápice, 
haciendo en;seguida uso de irrigaciones antisépticas á dósis 
elevadas, y despues seco, con una sondita rodeada de algodon 
embebido en óxido de etilo ó tricloruro de formilo, se pasará 
varias veces por el canal llegando hasta el periostio para 
excitar asi sus funciones de secrecion, y hasta nueva curacion 
se dejará en el canal una pequeña mecha de algodon con el 
medicamento aludido, cubriéndolo con otro algodon, seco ó 
embebido tambien, en tintura de benjuí, adecuado á la cavi- 
dad del diente ; esto se hace tambien con hidroxibenzol, creo- 
sota, etc., cuyos agentes se emplearán en las curaciones si- 
guientes. 

Sobre la encia se aplicará tintura de iodo ó de acónito. 

Los otros tratamientos muy usados en estos casos, son: la 
trepanacion alveolar, amputacion radicular, y la reimplan- 
tación, con sus respectivos métodos curativos. 

Excusado es decir que debe usarse rigurosa antisepsia y que 
el estado del diente y del alveolo debe permitir semejantes 
tratamientos. 

En su último periodo el doctor Henriquez, hablando del tra- 
tamiento oportuno de los abcesos agudos ó calientes, llama- 
dos por él profundos, dice lo siguiente: 

«En mi práctica he tenido ocasion de observar muchos 
« casos con cuya historia podria llenar muchas páginas; en 
« los que una intervencion tardia ó inhábil ha traido com- 
« plicaciones sin cuento y en las que operaciones graves han 
« sido necesarias para remediar trastornos que han podido com- 
« prometer la vida (necrosis) caries, etc., etc., y que hubieran sido 
« seguramente evitados por una intervencion oportuna y ra- 
« cional; siendo á mijuicio la extraccion el medio más efi- 
« caz y seguro por aquello de sublata causa tollitur efectus ». 

Bastante benévolo me parece el doctor Henriquez con la 
extraccion, pues para mí y otros muchos que vemos las cosas 
á través de un prisma muy distinto, en el número mayor delos 
casos se consigue la salvacion del diente atacado; menos 
cuando el abceso ha sido provocado por un diente cuya con- 
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servacion no es posible á causa de una excesiva deterioracion 
coronaria y radicular, producida porlos destrozos de la cárie 
ó un traumatismo muy violento. 

Pero bien lejos estamos de hallar el diente siempre en se- 
mejante estado, y eso tenemos la ocasion de verlo muy 
á menudo en la clínica odontológica dirigida por el Dr. N. 
Etchepareborda, quien aconseja no sacrificar el diente cuya 
conservacion es necesaria y posible. 

Una periostitis aguda puede ser provocada por sustancias 
pulparias en descomposicion, por particulas alimenticias pe- 
netradas en el canal y putrefactas, las que con los líquidos 
bucales en estado análogo, secreciones periósticas y otros 
cuerpos extraños favorecen la nutricion y multiplicacion pio- 
génica; el estafilococcus piogenes aureus es el agente, dicen 
Socin y Garré, que con mucha mas frecuencia que ningun 
otro predomina en el pus, y dá áéste un color amarillento; 
el color blanco se lo da el estafilococeus piogenes albus, y los 
otros colores que en él suelen observarse, son debidos, el os- 
curo á la emigracion de muchos glóbulos rojos y el azul á la 
presencia de la piocianina. 

Una vez formado el pus empieza su trabajo de absorcion 
y alteracion hácia los tejidos, diremos como el doctor Henri- 
quez, de la pars minoris resistentic. 

Las inserciones musculares y aponeuróticas se resisten con- 
siderablemente á la reaccion de las materias purulentas; es 
por eso que, debido algunas veces á las ralces muy largas de 
los dientes y á la conformacion de la region, como bien lo ha 
hecho ver el doctor Henriquez, su abertura no se observa 
siempre en el sitio hubitual, que es el vestibulo de la boca» 
sino en partes mas ó menos alejadas, debajo del menton, sobre 
la cara externa del maxilar inferior, sobre su cara interna 
debajo la lengua, en el cuello, etc., para la mandibula infe- 
rior; y bóveda palatina, proximidades de la fosa canina, seno 
maxilar, fosas nasales, etc., para el maxilar superior. 

Como dice el doctor Henriquez, numerosas son las compli- 
caciones que puede traer unabceso alveolar; pueden dividirse 
en locales, de las partes vecinas y generales. 

Las locales consisten en periostitis de los dientes vecinos, 
gengivitis, estomatitis, flegmones, edemas, amigdalitis, cárie 
y néerosis de los maxilares, etc.; los de las partes vecinas, en 
las afecciones de los órganos de los sentidos, otitis, otalgia, 


328 AÑO XVII —TOMO XVII—ANALES * 


sordera parcial ó total, oftalmia, coriza; afecciones de la arti- 
culacion témporo-maxilar; contracción espasmódica de los 
maséteros; anginas y adenitis; y los generales se presentan 
bajo la forma de fiebres, accidentes nerviosos variados, ca- 
quexia, meningitis, actinomicosis, y hasta piemias y septice- 
mias por el fenómeno de ABOdCATON: 

El diente es muy doloroso, especialmente de noche, no 
siéndolo mucho menos los dientes vecinos; vacilante, debido 
á la tumefaccion del periostio y las causas no son solamente 
las citadas: pueden venir tambien de extractores rotos en el 
canal, heridas producidas en el periostio por fresas de cana- 
les, medicamentos mal aplicados, violencias exteriores, obtu- 
raciones mal hechas, estomatitis, denticion, afecciones del 
antro de origen no dentario, afecciones de los maxilares, 
raices muertas, y hasta por propagacion de la inflamacion 
de la pulpa. 

Pero existiendo su patogenia en las sustancias tóxicas [or- 
madas en el canal, como sucede en la mayor parte de los 
casos, no es en la extraccion que el doctor Henriquez debe 
encontrar ta sublata causa tollifur efectus, sino eliminando la 
infeccion existente en los canales con agentes terapéuticos 
apropiados y un tratamiento bien dirigido: porque seria ver- 
daderamente muy reprochable sacrificar un diente con pare- 
des bien sólidas y que siendo necesario, por mucho tiempo 
todavia podria prestar buenos servicios en la boca. 

Lo mismo sucede en el caso de abceso provocado por lesio- 
nes traumáticas ú obturaciones mal hechas que hayan pro- 
ducido la muerte de la pulpa, cuya descomposicion consecu- 
tiva accionando como causa irritante sobre el periostio dará 
lugar á una periodontitis aguda con abceso alveolar; enton- 
ces no es la avulsion que está indicada, sino la reseccion den- 
taria ó la extraccion de las sustancias de obturacion: abriendo 
la cámara pulparia y canales y librando al periostio de toda 
irritacion limpiando y desinfectando estos últimos. 

Tambien se evitará la extraccion cuando la causa existe en 
extractores rotos, medicamentos mal aplicados, heridas pa 
ducidas por las fresas, etc., ete. 

La reimplantacion, tan usada hoy dia porsus felices resul- 
tados en la artritis dentaria crónica, tambien en algunos casos 
de estos está indicada y puede ser útil en la conservacion de 
los dientes que el doctor Henriquez aconseja extraer. 
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Así es que no se debe con tanta premura privar al orga- 
nismo de sus dientes, sobre todo cuando bay necesidad y 
posibilidad de salvacion; y mucho menos debe hacerlo el 
práctico experimentado y con profundos conocimientos, como 
estoy convencido que es el doctor Henriquez discípulo de una 
renombrada escuela extranjera. 

No es en la avulsion que podemos hallar Jos adelantos 
cientificos deseados, sino en el estudio de la salvacion de les 
dientes, separando la enfermedad sin sacrificio de ninguna 
especie, si es posible para estos órganos. 

Es cierto que el tratamiento de los canales no es muy agra- 
dable, pero muy loable seria que todos, en ciencias como éstas 
trabajáramos con interés y entusiasmo infatigable para ser 
útiles tanto á la ciencia como á la humanidad que sufre. 

Si asi hablo no debe creer el doctor Henriquez que soy com- 
pletamente adverso á la extraccion: al contrario, reconozco 
su importancia en muchos casos, pero lo que no puedo admitir 
es su juicio de ser el medio mas eficaz y seguro, establecién- 
dolo casicomo regla fija porque asi lo quiere la sublata causa 
tollibur efectus. 

El dentista, como el cirujano en general, debe'ser conserva- 
dor y ha de esforzarse por no sacrificar, sino en último caso 
órgano alguno. 

Sobre la receta para hacer abortar los abcesos, me limito á: 
manifestar mi creencia de que muy pocas veces el doctor 
Henriquez conseguirá el fin que se propone con semejante 
tópico. 

A grandes rasgos he tocado algunos puntos referentes á la 
patogenia y tratamiento del abceso alveolar. 

Si esta exposicion carece de gran material cientifico, pido 
que se me disculpe por haberme atrevido, siendo aún estu- 
diante, á tomar parte en esta discusion. 
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NOTAS TERAPEUTICAS, QUÍMICAS Y BACTERIOLÓGICAS 


Porel Dr, Susviela Guarch 


De la casa DEMARCHI, PARODI Y CA, 





Accion bactericida del paraciorofenol sobre el 
bacillus de Koch 


A. Spengler (Med. Weeck, 1895) ha emprendido investigacio- 
nes que demuestran cuasi sin duda la accion bactericida del 
paraclorofenol sobre el bacillus de la tuberculosis. Inyecta 
en la cavidad intraperitoneal esputos de tubereulosos mezcla- 
dos con agua simple ó adicionada de parafenol al 2%. Sacri- 
ficando mas tarde los animales ha podido comprobar las 
lesiones tuberculosas incuestionables en los que no habian 
sido tratados por el paraclorofenol, y su estado de inmunidad, 
en el caso de haberse empleado este agente. : 


(Amer. Drog. and Pharm. Record, 10 Enero 
1895, p. 12) —(Les nouveaux remedes). 


Pralinés de quinina 


Por EL Dr. O. CAsPARI 


Por medio de una série de experiencias ha conseguido el 
autor transformar la quinina en una forma en que el sabor 
amargo se halle reducido. Su fácil solubilidad, en esta forma, 
le hace igualmente de gran valor terapéutico y fisiológico. 
La casa J. D. Riedel de Berlin ha tomado á su cargo esta 
fabricacion. e 

(Pharmaceutische Zeitung, 1894.) 


Ergotina 


CONTRA EL SUDOR NOCTURNO DE LOS TÍSICOS POR J, GrOLDENDACH, Director del 
Hospital de S. M. Alejandro III en Moscou 


(Deutsche med. Wochenschrift, núm. 26, 1894). 


El sudor nocturno constituye, como se sabe, un sintoma muy 
molesto en los tisicos; además debilita extraordinariamente 
á los enfermos. 
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La pévdida de tales cantidades de agua va tambien acom- 


pañada de otros perjuicios. Es sabido, por lo demás, que no 
todos los tísicos sudan de la misma manera: mientras que 
algunos lo hacen de un modo apenas perceptible y otros en 
erado considerable; los hay que yacen bañados en agua. 

Es por demás natural que contra un sintoma de esta clase 
se hayan empleado muy diferentes medios. El autor mismo, 
ha probado una série cuya enumeración evitamos, pero téenien- 
do en cuenta el papel importante reservado á los nervios 
vasomotores en los procesos de exudacion, pensó el autor en 
administrar á los tisicos Secale cornutum contra el sudor 
nocturno. El resultado fué en la mayoria de los casos muy 
satisfactorio y á veces sorprendente. Daba ordinariamente 
antes del sueño dos polvos de Secale de 0,3 cada uno. En 
muchos casos el sudor se hace luego insignificante, en otros 


- cesa completamente. 


De todas manera, constituyen excepcion los casos en que este 
medio terapéutico queda sin accion. El hecho además de 
haberse usado por largo tiempo sin complicacion alguna, 
agregado al gran bienestar obtenido por los enfermos, ha 
decidido al autor á recomendarlo calurosamente ásus colegas. 

En las últimas semanas modificó el autor su tratamiento 
sustituyendo el Secale cornutum por la ergotina, inyectada 
de una manera subcutánea. 

Usa la siguiente prescripción : 

R/p. EXtrP. secal cornuti- 3,0 
Spirit. dilit. 
Glycerin 
Ag. dest. aa 5,00 
MeiD, $, 

Para inyectar una jeringuilla cada noche. 

El resultado del tratamiento en esta forma es todavia mas 
constante y en su mayoria mucho mas sorprendente. 


Aplicacion terapéutica de las sales de estroncio 
POR ÁDOLF RIED 


De la 5a seccion médica del Hospital General de Viena 


Despues de haber sido demostrada por Laborde la accion 
inócua de las sales de estroncio, asi como su influencia favo- 
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rable sobre la nutricion, digestion y la secreción urinaria, 


estableció Constantin Paul ensayos terapéuticos, hallando que 


las sales de estroncio son capaces de disminuir la albuminu- 
ria en los nefríticos, observacion comprobada tambien por 
Dujardin Beaumetz. 

Ried, relata de la manera siguiente las observaciones hechas 
en la clinica de Viena. 

Fué aplicado el lactato de estroncio, desde luego en polvo, 
pero por ocasionar en esta forma, náuseas y vómitos se le 


PA ds 


administró en solucion. De una solucion de 25,0: 120,0 se 


dieron 3y 4 cucharadas de sopa por dia. | 
Las historias médicas refiérense á 12 enfermos del riñon, 


* 


tratados por las sales. La-+diuresis aumentada fué siempre 


un fenómeno consecutivo al uso de las sales de estroncio, prin- 
cipalmente en los hidrópicos. En un caso en que se dió prévia- 
mente diuretina pudo comprobarse que ésta habia obrado con 


mas fuerza, pero suspendido su uso, mantuvo la sal de estron= 


cio la diuresis por tiempo mas largo. 

Las cantidades de albúmina de la orina rebajáronse nota- 
blemente con la sal de estroncio; de una manera lenta, pero 
continua, descendió la albúmina en un caso de 17 dias, de $9/00 
á 15 0/00, pero se dieron tambien casos de ineficacia del: 
medicamento. ' 

La indicacion para el uso de las sales de estroncio la dará 


e 


2 
ES 


desde luego los casos de mal de Bright y luego los exudados 


pleuriticos; se usará también como sustituto del ácido salicílico 
que empleado largo tiempo puede tener accion deletérea mien- 


tras que segun Ried, jamás se produce algo de análogo enel. 
uso de las sales de estroncio. 
(Wiener Klinische Wochenscrift, núm. 16 y 17, 18945. 
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La física de los sonidos y'soplos del corazon 
por el Dr. Diego T. R. Davison 


- 
Miembro del Departamento Nacional de Higiene 
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Hace mas de veinte años escribia el Dr. Washe (1) «que la 
dificultad de desenredar el mecanismo de los sonidos normales 
del corazon está ampliamente probada, por el hecho que desde 
el tiempo de Laennec hasta el presente, se han avanzado. en 
su explicacion, treinta y cinco teorias, que difieren mas''ó 
menos completamente, las unas de las otras». Durante estos 
últimos veinte años el problema ha permanecido aún sin solu- 
cion satisfactoria. Me propongo, en el curso de esta confe: 
rencia, mencionar unos cuantos experimentos sencillos, que 
-se relacionan con la cuestion, y que parecen derramar mucha 
luz, no solamente sobre el mecanismo de los sonidos cardía- 
cos, pero tambien sobre el de los soplos cardiacos, y que 
tienen además la ventaja, debido *su extrema sencillez,: de 
poder ser verificados por todos. Comenzaré por el estudio del 
- segundo sonido. Si despues de extraer el corazon se: aplica 

Cúna fuerte ligadura á la aorta, á corta distancia de las válvu- 

las sigmoideas, y si ahora, despues de abierto el ventrículo 


x 


izquierdo, se inyecta fuertemente, *por medio de una jeringa 


de goma, una corriente de agua, desde el ventrículo á la aorta, 
sucede Ñ siguiente. La aorta se distiende con el líquido, y en 
la cima de su distencion las válvulas sigmoideas se aproximan 
y cierran completamente el orificio aórtico, de tal manera que 
ni una sola gota refluye al ventriculo. Del lado del ventrículo se 


ven á las válvulas sigmoideas extendidas por el liquido con- 
z A 





(1) Dr, Wasle: «Diseasis of the Heart», pág. 51. 
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tenido dentro de la aorta. Las válvulas sigmoideas han sido 
pues, cerradas poruna inyeccion de liquido dirigida con fuerza 
desde el ventriculo en direccion ála aorta. En este experimento 
la ligadura de la aorta representa la resistencia ofrecida por 
la columna de sangre en el ser viviente; la corriente de agua 
inyectada con fuerza dentro de la aorta representa el contenido ” 
del ventrículo que normalmente pasa dentro de este vaso con 
cada contraccion ventricular; y por último, la jeringa de goma 
hace la parte del ventriculo. Examinemos ahora el mecanismo 
del cierre de las'válvulas sigmoideas. 

Los fisiologistas sostienen que las válvulas sigMbidesk (1) 
«probablemente se cierran casi inmediatamente despues del 
escape del contenido del ventrículo», y atribuyen este cierre 
al reflujo producido, por la presion negativa del mero movi- 
miento de la columna de sangre, y por el retorno elástico de 
la pared arterial. Ahora, en el experimento que acabo de 
hacer, «la presion negativa del mero movimiento de la colum- 
na de sangre», no puede ser un factor del cierre de las válvu- 
las, por la simple razon que la ligadura de la aorta prohibe 
que tal movimiento tenga lugar. Que el cierre de las válvulas 
sigmoideas es tambien completamente independiente del retor- 
no elástico de la pared arterial, lo probaré fácilmente con una 
modificacion del experimento recien efectuado. Habiendo «lise- 
cado una parte de la aorta juntamente con el borde del ven- 
triculo en lainmediacion del orificio aórtico, cosemos un peda- 
zo de trapo á la pared de la aorta desde el punto de insercion 
de las extremidades de las válvulas sigmoideas hácia fuera, 
teniendo cuidado de que la costura se haga de manera que des- 
truya la elasticidad de la arteria, pero. que no ocluya su luz; 
si ahora, despues de aplicar la ligadura á la parte distal de la 
arteria, se inyecta agua con fuerza del Jado ventricular, dentro 
de la aorla, la arteria se lleua de agua, y las válvulas sigmoi- 
deas cierran el orificio. Aquí no hay retorno posible de la pared 
arterial, desde que su distencion se ha prohibido por medio del 
trapo cosido á su alrededor; si embargo las válvulas han 
cerrado el orificio. Tomemos ahora, otra vez, el corazon con 
el que experimentamos al principio. La aorta está ligada á 
una distancia del orificio aórtico; en lugar de agua, inyecta- 
mos ahora una corriente de aire, dirigida como antes por 


ve 


(1) «Text. book of physiology» (Foster) pág. 246. 
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medio de una jeringa de goma, y con fuerza desde el ventricu- 
lo hácia la aorta: sucede ahora lo siguiente: —el vaso se dilata 
algo, y las válvulas sigmoideas no solamente cierran comple- 
tamente el orificio aórtico, sino que se extienden hácia el ven- 
trículo; .aquí, tampoco puede entrar el retorno de la pared 
arterial como factor en el cierre de las válvulas, desde que no 
es necesario que la inyeccion de la corriente de aire se haga 
con mucha fuerza para producir marcada direccion de la arte- 
ria, con tal de obtener el efecto deseado. 

Es así, pues, que el cierre de las válvulas sigmoidzas se puede 
efectuar irrespectivamente de los reflujos producidos por el 
relorno de la pared arterial ó por la presion negativa debida 
al mero movimiento de la columna de sangre. ¿Cómo entonces, 
se efectúa este cierre? La circunferencia de la aorta al 
nivel de.insercion de las extremidades de las válvulas sigmoi- 
deas puede ser dividida para objeto de descripcion, en. tres 
partes iguales, los puntos de division correspondiendo á los 
puntos de insercion. Si se trazan líneas rectas uniendo á estos 
puntos de insercion, quedará descrito un triángulo equilátero 
dentro de la circunferencia de la aorta, los lados del triángulo 
correspondiente al borde libre de las válvulas sigmoideas. Esto 
se puede demostrar, si habiendo disecado parte de la aorta 
justamente con el borde del ventrículo alrededor del orificio, 
se dilata la arteria de los dos lados del orificio simultánea- 
mente. Entonces se ve, que en el estado dilatado de la arteria, 
una luz triangular ocupa el centro, y el espacio entre los 
costados del triángulo y la circunferencia de la arleria queda 
ocupado por las válvulas sigmoideas. Es de observarse tambien 
que los bordes de las válvulas en su situacion libre caen 
abajo en forma cóncava entre sus extremidades, descubriendo 
asiála pared aórtica, que á este nivel es mas delgado é incluye 
una luz mayor que al nivel de insercion de las extremidades 


de las válvulas y mas arriba. Cuando, entonces, se inyecta . 


agua con fuerza desde el ventrículo en direccion á la aorta 
ligada, la pared de esta arteria se distiende; esta distencion, 
por sí misma separando de entre si á las extremidades de 
inserción de las válvulas, obliga á los bordes de éstas á asumir 
colectivamente los costados de un triángulo equilateral, el 
interior del cual forma la luz de la arteria en su orificio, 
quedando un espacio compuesto de su superficie valvular entre 
los costados del triángulo y la pared distendida de la arteria. 
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Ahora, segun la ley de Pascal, la presion que se ejercita sobre 
un volúmen de líquido, se trasmite sin disminucion en todas 
direcciones y actúa con la misma fuerza sobre toda súperficie 
igual, y en direccion perpendicular á éstas. Por consiguiente, 
la misma cantidad de presion líquida que ejercitándose contra 
la pared de la aorta en direccion perpendicular efectúa su 
distencion, se ejercitará igualmente en direccion perpendicu- 
lar contra las superficies valvulares descubiertas que se extien- 
den desde los costados del triángulo hasta la circunferencia 
de la arteria; esta exposicion de superficie valvular, siendo 
debida, como se ha dicho, á la distencion de la aorta. La pre- 
sion liquida sobre esta superficie valvular expuesta traerá, 
como consecuencia. la extension de las válvulas, y esta exten- 
sion de las válvulas á su vez, las obliga á adoptar la forma 
de nido que deben á la concavidad de sus bases de insercion. 
La presion líquida que se está trasmitiendo igualmente en 
todas direcciones tiende á separar á estos nidos mas y mas de 
los senos de Valsalva; este alejamiento de los senos da 
lugar á que los nidos se aproximen, hasta que al fin se tocan 
y cierran al orificio. Pero como esta aproximacion de las 
válvulas es debida á su separacion de la circunferencia de la 
arteria, y como esta separacion es á su vez debida á la presion 
líquida que se está ejercitando en todas direcciones por el 
agua que está entrando á la aorta desde el ventrículo, resulta 
que el cierre de las válvulas sigmoideas se efectúa únicamente 
por la inyeccion de agua dentro de la aorta. Es cuando la 
distencion de la pared aórtica llega á su extremo, que la exten- 
sion de las válvulas para dentro y para atrás tiene lugar, los 
dos siendo efectuados por la misma presion líquida. Siendo la 
extension de las válvulas hácia adentro y hácia atrás efectua- 
da por la columna de agua que entra á la aorta, es claro que 
esta columna (en su última parte) al penetrar dentro de la 
aorta cierra el orificio contra si mismo. Cuando la última gota 
ha pasado el orificio las válvulas cierran completamente, 
siendo esta última gota el fin de la columna de agua que 
directamente produce el cierre de las válvulas. En esa modifi- 
cacion del experimento, adonde el hecho de coser un trapo á 
la pared de la arteria á su alrededor, desde el nivel de insercion 
de las extremidades de las válvulas hácia arriba, prohibe la 
distencion de la aorta desde su nivel arriba, la inyeccion de 
liquido, aunque incapaz de distender esta parte de la arteria, 
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distiende sin embargo la parte debajo, es decir, esa parte 
inmediatamente detrás de las válvulas, y asi separa á estas 
válvulas de los senos de Valsalva, obligándolas á adoptar la 
forma de nido y eventualmente á cerrar el orificio. Pero aquí 
tambien el cierre se efectúa directamente por el líquido inyec- 
tado. 

El primer experimento ilustra bien lo que actualmente su- 
cede en el corazon del sér viviente. El primer efecto de la 
contracción ventricular es separar á las válvulas sigmoideas 
las unos de las otras; la sangre ventricular penetrando 
dentro de la aorta efectúa la distencion de esta arteria. Esta 
distencion, debida á las relaciones anatómicas existentes entre 
las válvulas y la pared de la aorta, coloca á los nidos valvu- 
lares en condiciones favorables para que el mismo líquido pe- 
netrante los extienda para dentro y para atrás; esta última 
extension, cierra el orificio pari passu con la penetracion de 
la última parte de la columna ventricular, la penetracion de 
la última gota coincidiendo con el cierre completo de las vál- 
vulas. Queda pues demostrado que las válvulas sigmoideas 
son cerradas dire tamente por la contraccion ventricular, 
antes que pudiera entrar en juego ninguna presión negativa 
del nuevo movimiento de la columna aórtica, y decididamente 
antes que pudiera actuar retorno alguno de la pared arterial, 
La contraccion del ventrículo es pues la causa directa del 
cierre de las válvulas sigmoideas. Se ha sostenido por al- 
unos que durante la contraccion del ventrículo las válvulas 
sigmoideas nunca están completamente separadas las unas de 
las otras, y que ocupan más bien una posicion de semi-oclu- 
sion durante ese acto. Si esto fuera un hecho, entonces un 
soplo acompañaria siempre el sistole del. ventrículo, desde 
que esa posicion ocupada por las válvulas obligaria á ello. 

Para que las válvulas sigmoideas cierren así perfecta- 
mente elorificio durante la contracción del ventrículo es 
necesario que la pared aórtica esté primero plenamente 
dilatada para poder prestar un apoyo fijo contra el cual la 
presion liquida pueda sostenerse, mientras que reacciona 
contra todas partes que no estén fijas, y es así que reacciona 
contra las válvulas sigmoideas hasta que éstas obtienen una 
posicion fija en su estado de oclusion. Pero esta plena dila- 
tacion de la pared aórtica no puede tener lugar hasta el fin 
de la contraccion ventricular, porque la primera y mayor 
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parte de la columna ventricularse expende parte en impulsar 
á la columna aórtica directamente hacia adelante, y parte 
en producir la distencion de la pared aórtica; es solamente 
la parte última y más corta de la columna ventricular que 
efectúa la plena distencion de la aorta, cuya extrema disten- 
cion, como hemos visto, tiene que tener lugar antes que la 
presion liquida producida por la contraccion ventricular 
pueda valerse de las relaciones anatómicas existentes entre 
la pared aórtica y las válvulas sigmoideas, para comenzar 
y concluir el cierre de estas válvulas. Las válvulas sigmoi- 
deas son completamente apartadas por la penetracion de la 
columna ventricular dentro de la aorta, y es solamente cuando 
la última parte de esta columna abandona el ventrículo que 
las válvulas rápidamente se cierran y ocluyen el orificio 
aórtico. Siendo tal la causa directa del cierre de las válvulas 
sigmoideas queda ahora averiguar cuál es la causa directa de 
las vibraciones sonoras, que producidas en estas válvulas, 
dan lugar al segundo sonido. 


Se cree generalmente que las vibraciones sonoras de las 
válvulas sigmoideas se producen por el retorno de la elástica 
pared aórtica. Es fácil demostrar que esta teoría del segun- 
do sonido envuelve una imposibilidad física. Si un pequeño 
globito elástico como los que sirven de juguele á las criatu- 
ras, se distiende algo con agua y despues se ata su orificio, 
y si ahora se aplica la parte terminal de un estetoscopo biau- 
ricular á cualquiera parte de su superficie, y se hace súbita 
presion sobre el globo, la membrana elástica sabresaldrá con 
fuerza hacia afuera en el punto de aplicacion del estetoscopo, 
pero no se producirá nineun sonido. La misma observacion, 
con el mismo resultado se puede hacer con la vejiga de un 
novillo; pero en el caso del globo elástico, lo delgado de la 
pared se aproxima más cerca á la condicion física de las 
válvulas siemoideas. El experimento se puede aún hacer 
con mayor ventaja con un pedazo de intestino delgado de no- 
villo. Si un pedazo fresco de este intestino se distiende algo 
con agua, y despues de haber ligado ú% cada una de las dos 
puntas, se aplica el estetoscopo 4 cualquiera parte de su su- 
perficie; si ahora, se hace presion súbita y con fuerza sobre 
cualquier parte de este pedazo de intestino, la otra parte se 
distiende rápidamente y con fuerza, pero ningun sonido es 
emitido. Queda pues demostrado que una membrana, que 
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posee más ó menos los. mismos caracteres físicos de las vál- 
vulas sigmoideas, no emite un sonido cuando un volúmen de 
liquido contenido dentro de ella la distiende con fuerza. Las 
válvulas sigmoideas, estando perfectamente cerradas antes 
que el retorno de la parod aórtica entre á actuar, “y por con- 
siguiente, formando durante ese retorno, parte de una mem- 
brana que contiene líquido, pueden recibir una segunda dis- 
tencion debido al volumen de líquido que sea empujado 
contra ellos por el retorno pero no pueden por medio de esta 
distencion producir vibraciones sonoras. El retorno de la 
pared aórtica, no puede por consiguiente hacer que las vál- 
vulas sigmoideas emitan un sonido. Por las mismas razones, 
la presion negativa de la columna aórtica en movimiento no 
puede ser la causa directa del segundo sonido. 

Se podría suponer que el segundo sonido fuera producido 
por remolinos creados en el orificio aórtico durante la última 
parte del pasaje de la columna ventricular dentro de la aorta ; 
que estos remolinos pegarian contra la superficie aórtica de 
las válvulas, y así darian lugar á un sonido. Que esto no 
sucede es fácil de demostrarse. Si un pedazo de intestino 
fresco de novillo se llena con agua, y se liga á cada una de 
“sus puntas; si ahora el pico de una jeringa de goma que 
previamente ha sido llenado con ura solucion de permanga- 
nato de potasio, se introduce por una de las puntas del in- 
testino, y se vuelve á ligar á éste sobre el pico introducido $ 
si ahora se sostiene el intestino contra la luz, se exprime rá- 
pidamente el contenido de la jeringa, se verá que la pared. 
del intestino sobresale para afuera, que la solucion colorida 
sube directamente para arriba, y que no se producen remo- 
linos em las inmediaciones del orificio del pico de la jeringa. 
Esta observacion se puede tambien hacer con un globito elás- 
tico que sea trasparente. Se podría todavía suponer que el 
segundo sonido fuera producido por las llamadas « venas 
fluidas » en el orificio aórtico. Sea cual fuera el carácter de 
las vibraciones sonoras producidas por estas « venas fluidas », 
que ellas no constituyen el segundo sonido se puede demos- 
trar, llenando un pedazo de intestino con agua, introduciendo 
de un lado el pico de una jeringa de goma plenamente llenada 
con agua, y ligando fuertemente cada uno de los puntos del 
intestino; si ahora se aplica un estetoscopo. biauricular al 
intestino inmediatamente detrás del orificio del pico y se 
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comprime rápidamente á la jeringa, no se oye ningun sonido 
en el punto indicado —en otras palabras, las « venas fluidas », 
no han producido un sonido. Habiendo así demostrado cómo 
el segundo sonido no se produce, trataré ahora de demostrar 
cuál es su causa directa, y al hacer esto relataré un experi- 
mento muy sencillo; que ilustra el modo como se producen 
todos los sonidos y soplos cardiacos. | 

Tómese un pedazo de intestino delgado de un novillo, y 
lléneselo con agua ; introdúzcase por una de sus extremidades» 
el pico de una jeringa de goma algo grande, previamente 
llenada con agua; Jiíguese bien ahora. á cada extremidad del 
intestino. Si ahora se aplica la parte terminal de un este- 
toscopo biauricular (y uso esta clase de estetoscopo porque 
deja la mano del experimentador más libre) á cualquiera 
parte de la superficie intestinal, y se comprime con fuerza 
la jeringa, no se oye ningun sonido, ó á lo más se ojrá un 
ruido sordo muy débil. $Si ahora, el pico de la jeringa, en 
lugar de ocupar el eje del intestino, cambia de posicion, de 
tal manera que la columna de agua que emite pegue contra 
la superficie intestinal directamente en cualquier ángulo, los 
fenómenos acústicos cambian por completo. 

Si el estetoscopo se aplica cerca del orificio del pico, de 
manera que la columna de agua que sale del pico le pegue 
en cualquier ángulo, ó pegue á cualquier parte de la superfi- 
cie intestinal entre él y el orificio del pico, los siguientes 
fenómenos acústicos se producen, segun la fuerza y rapidez 


con que se comprima la jeringa de goma. Si se comprime la 


jeringa con rapidez y con alguna fuerza, se produce un so- 
nido distinto y de tono elevado; si la compresion se efectúa 
con mucha fuerza, y con mucha rapidez, entonces se oye un 
Sonido fuerte, pero de la misma altura que el anterior. Si 
La compresion se efectúa despacio un soplo suave se produce ; 
si la compresion se hace un poco más ligero y con un poco 
más de fuerza, entonces se oye un soplo áspero. Las mis- 
mas observaciones se pueden hacer con un globito elástico. 
Si en lugar del intestino delgado, el experimento se hace con 
una aorta de pared espesa como la del novillo, los mismos 
fenómenos acústicos se producen, con la excepcion de que el 


sonido emitido ahora es más bajo que el producido en el 


caso del intestino de pared delgada. Es por consiguiente 
una ley fisica, que cuando una membrana que contiene un 
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líquido, recibe sobre su superficie interna una corriente 'lí- 
quida que golpea contra ella, en cualquier ángulo, esta mem- 
brana producirá vibraciones sonoras, estas vibraciones tra- 
duciránse por. un sonido cuando la corriente golpea. con 
rapidez y fuerza, cuyo tono dependerá «de la delgadez rela- 
tiva de la membrana (lo más delgado que sea. la mem- 
brana lo más alto será el sonido), y la intensidad del 
sonido dependerá de la fuerza con que la corriente es emitida; 
las vibraciones producen un soplo suave cuando la cor- 
riente golpea con poca rapidez y fuerza, y un soplo áspero 
cuando esta rapidez y fuerza se aumentan algo. Estos son 
principios cuya verdad puede ser verificada por todos, desde 
que los elementos con que estas observaciones se han hecho 
están al alcance de todo el mundo. Ahora viene la cuestion, 
si las condiciones que en el experimento dieron lugar respec- 
tivamente á la creacion de sonidos y soplos de diferente. caráe- 
ter, están presentes en el corazon normal y patológico. Se 
verá que la respuesta está en la afirmativa. 


Se ha visto que durante la primera parte del sístole ventri- 
cular el orificio aórtico permanece perfectamente patente, y 
que es solamente durante la última parte de la contraccion, 
despues que la aorta ha sido plenamente dilatada, que las 
válvulas sigmoideas, debido á las relaciones anatómicas ya 
descritas, súbitamente cierran y ocluyen el orificio ; ahora esta 
oclusion súbita de las válvulas, teniendo lugar al tiempo en 
que una corriente de agua está pasando desde el ventriculo á 
la aorta, obliga á esta corriente á golpearse contra la super- 
ficie ventricular de estas válvulas; esta corriente siendo pro- 
ducida súbitamente por la rápida contraccion del ventriculo, 
las válvulas sigmoideas siendo constituidas por una membra- 
na delgada. Aquí están todas las condiciones presentes que son 
necesarias para la produccion de un sonido de alta tonalidad 
exactamente iguales á esos que estaban presentes en el expe- 
rimento con la jeringa de goma y el intestino delgado, y en 
verdad los dos sonidos resultan ser muy similares. Hay por 
consiguiente, bastante base para deducir queel segundo sonido 
cardiaco es directamente producido por la úitima parte de la 
contraccion ventricular debido á que las válvulas: sigmoideas 
sostienen vibraciones sonoras que son producidas por la últi- 
ma parte de la corriente ventricular que golpea contra la 
superficie ventricular de estas válvulas, en el acto de su cierre. 
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El grado de intensidad del segundo sonido depende única- 
mente en el grado de hipertrofia del ventrículo respectivo; la 
tonalidad de este sonido depende de la delgadez relativa de 
las válvulas sigmoideas. Cuando estas válvulas son normales, 
la tonalidad del sonido será alta, pero cuando estas válvulas 
se ponen espesas debido á inflamacion, la tonalidad bajará. 

La presencia de una aneurisma por si misma, no puede 
producir una acentuacion real del segundo sonido; si la 
aneurisma se adelanta para fuera, entonces habria una acen- 
tuacion aparente del segundo sonido, por la sencilla razon 
que entonces el medio acústico es mas favorable que en lo 
normal para la prolongacion del sonido ordinario al oido. De 
igual manera la alta tension de cada una de las circulaciones, 
por sí mismo, no puede intensificar el segundo sonido. En 
estas condiciones el segundo sonido será acentuado únicamen- 
te cuando la alta tension sanguínea ha producido la hipertrofia 
del respectivo ventrículo. Estas son deducciones lógicas de 
fenómenos físicos averiguados, que hacen más certero eldiag- 
nóstico físico de las condiciones de los músculos ventriculares 
y de las válvulas sigmoideas. 

Ahora pasaremos al exámen de soplos producidos en el 
orificio aórtico. Se ha supuesto que soplos eran producidos por 
«venas fluidas», crecidas durante al pasaje de una corriente 
que procedia de un orificio angosto y estrecho en un canal 
mas ancho. En el experimento descrito arriba, cuando una 
jeringa de goma llenada con agua tenia su pico introducido 
dentro de un pedazo de intestino tambien lleno de agua, y 
cuyas extremidades quedaban fuertemente Jigadas, mientras 
que el pico de la jeringa se mantenga en el eje del intestino, 
por mas que se comprima á la jeringa, el estetoscopo no revela 
ningun soplo distinto en ninguna parte de la superficie intes- 
tinal. Sin embargo, en este experimento adonde una corriente 
liquida pasa desde un orificio relativamente angosto á un canal 
relativamente ancho, existen todas las condiciones que se han 
creido necesarias para la produccion de un soplo. El soplo 
cardíaco se produce de otra manera. Como ya se ha descrito, 
si el pico de la jeringa cambia de posicion de manera que la 
corriente que emita golpee contra la superficie intestinal, direc- 
tamente ó en cualquier ángulo, un sonido de alta tonalidad 
se oye cuando la jeringa es comprimida con fuerza y rapidez, 
pero que inmediatamente cambia en un soplo si la compre- 
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sion se hace con disminuida rapidez. Queda demostrado, pues, 
como un hecho físico, que cuando una corriente líquida golpea 
lentamente contra una membrana, esta membrana sostendrá 
vibraciones sonoras que impartian al oído la sensacion de un 
soplo. Se sabe que estenosis «del orificio aórtico producen un 
soplo que se describe como'soplo sistólico á la base. ¿Cómo se 
produce este soplo? El estrechamiento del orificio aórtico 
prohibe que el ventrículo izquierdo se evacue con rapidez 
porque la columna ventricular requiere mas tiempo para pasar 
por un orificio angosto que por un orificio patente. Despues, 
en estenosis hay una superficie de membrana que desde el 
comienzo de la contraccion ventricular está situada de tal 
manera que contra ella tiene que golpear parte de la corriente 
ventricular en el acto de pasar el orificio estrechado. Aqui, 
pues, tenemos los dos elementos necesarios para la produccion 
de un soplo; una corriente líquida prolongada, y una membra- 
na contra la cual se golpea. Si la corriente prolongada sale 
con mucha fuerza entonces el soplo será áspero; si con menos 
fuerza, el soplo será suave. 


Si una aneurisma con paredes que han perdido toda elasti- 
cidad está situada inmediatamente pasando el orificio aórtico, 
un soplo podria ocurrir durante la contraccion del ventrículo, 
no porque una corriente líquida pase por un orificio relati- 
vamente angosto á un canal relativamente ancho, pero 
porque la falta de distensibilidad de la pared aneurismal 
viene á ser una obstruccion á la rápida evacuacion del ven- 
trículo, y es una obstruccion porque, mientras normalmente 
una gran parte de la columna ventricular va á dilatar la 
primera parte de la aorta, cuando esta aorta, debido á una 
aneurisma cuyas paredes han perdido toda elasticidad, no se 
puede distender, entonces la columna ventricular tiene que 
progresar solamente en una direccion para adelante, lo que 
implica mayor tiempo en la evacuacion del ventrículo. Ade- 
más, debido á la falta de distensibilidad de la pared aneuris” 
mal, la presion liquida producida por la columna ventricular 
que penetra dentro de la aorta, tendrá desde el principio un 
apoyo fijo contra el cual se puede sostener mientras que 
reacciona contra las válvulas sigmoideas que no están fijas, 
separando á éstas de la pared aórtica y tendiendo á cerrarlas. 
Bajo estas condiciónes las válvulas sigmoideas estarán par- 
cialmente cerradas durante la mayor parte de la contraccion 
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ventricular. Aquí, tenemos, entonces, los dos elementos ne- 
cesarios para la produccion de un soplo —una corriente ven- 
tricular prolongada, y la superficie sigmoidea membranosa 
contra la cual esta corriente golpeará. Se verá tambien, que 
un idéntico soplo tiene que producirse, aun en la ausencia 
de una aneurisma con paredes destituidas de elasticidad, en el 
local indicado, siempre que las paredes de la aorta por en- 
fermedad hayan perdido toda elasticidad, y en esta condicion 
el soplo tiene que producirse, aunque las válvulas sigmoideas 
se encontrasen perfectamente sanas. 

Si las válvulas sigmoideas están completamente destruidas, 
y el borde aórtico no sobresale hacia adentro para formar una 
membrana, entonces la contracción ventricular no puede 
producir ni un sonido ni un soplo, porque uno de los ele- 
mentos necesarios para la produccion ya sea de un sonido ó 
de un soplo falta, es decir, una membrana contra la cual la 
corriente liquida puede golpear. 


Se ha visto que el retorno de la pared aórtica no puedes pro- 


ducir vibraciones sonoras en las válvulas sigmoideas, que se 
traduzcan en un sonido porque una membrana que contiene 
una cantidad de líquido no produce esas vibraciones sonoras 
cuando su extension se efectúa por el mismo líquido. Sin em- 
bargo, si las válvulas sigmoideas son insuficientes, entonces 
el retorno de la pared aórtica dará lugar á la produccion de 
una corriente de líquido que refluirá dentro del ventrículo. 

Aquí, están otra vez, los dos elementos necesarios para la 
produccion de un sonido ó de un soplo, á saber, una corriente 
de liquido, y la superficie membranosa aórtica de las válvulas 
sigmoideas contra la «cual esta corriente golpeará en el acto 
de pasar el orificio aórtico, y como esta corriente será relati. 
vamente despacio, resultará un soplo y no un sonido. Elsoplo 
se oirá mejor cerca de su punto de produccion. 

Si las válvulas sigmoideas se encuentran completamente 
destruidas un soplo ventricular diastólico se oirá aun. ¿Cómo 
se produce este soplo? Habiendo ligado firmemente la aorta 
de un corazon extraido; habiendo despues cortado la mayor 
parte de la aurícula izquierda, y sacado la válvula mitral» 
se derrama agua dentro del ventrículo por el orificio mitral" 
Quedan entonces expuestos el ventriculo izquierdo lleno de 
agua y el orificio mitral. Ahora, introducido dentro del ventrí- 
culo, por el orificio mitral, el pico de una jeringa de goma 
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previamente llenada con agua, y apretando la jeringa, el 
estetoscopo aplicado á la parte externa del ventrículo, revelará 
un soplo, siempre que la corriente procedente del pico haya 
golpeado á la parte interna del ventrículo en la inmediacion 
de donde se habia aplicado el estetoscopo. Queda así demostra- 
do que una membrana muscular, puede producir vibraciones 
sonoras, que se traducirán en un soplo, cuando una corriente 
de liquido golpea contra su faz interna. Esta es la explicacion 
del soplo diastólico que se oye en insuficiencia aórtica, aun 
despues de la completa destruccion de las válvulas sigmoideas; 
la corriente del líquido que refluye, golpea contra la superficie 
interna de la pared ventricular y la hace producir vibraciones 
sonoras; el soplo aquí se oye mejor mas abajo de las válvulas 
sigmoideas. porque es ahí donde tiene su orígen. 

Procedamos ahora á examinar el modo de produccion del 
primer sonido. El orígen muscular de este sonido se puede 
fácilmente desechar, no solamente, porque se ha demostrado 
teóricamente, que una contraccion muscular cardíaca no 
puede dar lugar á un sonido, debido á la ausencia de carácter 
tetánico, pero si se aplica el estetoscopo al biceps de un 
hombre, y se hace contraer poderosamente á este músculo, 
no se oye ningun sonido que se asemeje al primer sonido 
del corazon, no obstante que en este experimento las condi- 
ciones acústicas son mucho más favorables para la audicion 
de un sonido, si una contraccion muscular que no fuera de 
carácter tetánico lo pudiera producir. 

Si se liga la aorta de un corazon que ha sido extraido y la 
auricula izquierda y se saca ó se abre de manera de exponer 
á la vista la superficie auricular del orificio mitral; y si 
ahora el contenido liquido de una jeringa dé goma se in- 
yecta con fuerza dentro del ventriculo desde el lado auricular 
del orificio mitral, resulta lo siguiente:—el ventrículo se 
distiende con líquido, y en su estado de distención la válvula 
mitral cierra y ocluye el orificio mitral. Este es el experi- 
mento que hace años fué hecho por Baumgartem. El mis- 
mo resultado se obtiene si se modifica el experimento usan- 
do aire en lugar de líquido. Como en el caso de las válulas 
sigmoideas, son aquí también las relaciones anatómicas que 
existen entre la válvula mitral y la superficie interna del 
ventrículo, las que obligan á esta válvula á cerrar completa- 
mente el orificio mitral en diástole del ventrículo, cuando una 
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fuerte corriente de liquido ó de aire ha producido la disten- 
cion de esta cavidad. Las hojas valvulares están insertadas 
de tal manera entre el anillo fibroso del orificio y las colum- 
nas carnosas, que cuando el ventriculo se distiende, queda 
un espacio libre entre cada hoja y la pared ventricular. 
Cuando el líquido produce la distencion de la cavidad ventri- 
cular hace presion igual en todas direcciones. Colocado 
entre la pared ventricular y las hojas valvulares, propenderá 
á separarlas, y en eso, empujara á la pared ventricular para 
afuera, y á las válvulas mitrales para adentro y para atrás. 
Pero el liquido que está ejerciendo esta presion es introducido 
por el orificio mitral. Llegará un momento entonces, cuando 
la presión dentro del ventrículo igualara á la que se está 
ejerciendo en el orificio mitral, y cuando llegue ese momento, 
la válvula que se estaba cerrando se habrá cerrado del todo. 
Esta válvula no ha cerrado, sin embargo, debido á reaccion 
alguna de la pared ventricular; ha cerrado únicamente porque 
la presion liquida se ejercia detrás de las hojas valvulares, y 
esta presion liquida era directamente introducida por el ori- 
ficio mitral, la perfecta oclusion de la válvula coincidiendo, y 
siendo el resultado de la última gota de líquido que penetraba 
al ventriculo. Sustituyendo á la jeringa de goma por la auri- 
cula izquierda se ve cómo la válvula mitral es cerrada direc- 
tamente por la contracción auricular; y es importante notar 
que esta oclusion solamente puede tener lugar á la parte final 
de la contracción, pues la primera y mayor parte de la con- 
traccion auricular se ocupa en producir la distencion del ven- 
tríiculo, — distencion que tiene que efectuarse primero para 
que las relaciones anatómicas de la válvula coloquen á ésta 
en condiciones favorables para ser rápida y completamente 
cerrada. Ahora, aplicando los principios de produccion de 
sonidos y soplos por medio de corrientes de líquido que 
golpean contra una membrana, se puede estudiar la natu- 
raleza de los sonidos y soplos que se originan en el orificio 
mitral. | 

Durante la contraccion auricular una corriente de líquido 
pasa lijero por el orificio mitral y penetra dentro del ven- 
triculo, pero hacia el fin de la contraccion la válvula mitral 
súbitamente se opone al orificio, y recibe la corriente de 
frente, y como esta corriente pasa rápidamente y con fuerza 
la válvula produce vibraciones sonoras, que se traducen en 
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un sonido. El primer sonido viene pues á ser el resultado 
directo de la contracción auricular. Su intensidad depende- 
rá de la fuerza ¡relativa de la contraceion; su tonalidad de- 
penderá de la condicion fisica de las válvulas, siendo más 
bajo cuanto más espesas sean las membranas. 

Aquí se notará inmediatamente que una dificultad surge 
con esta interpretacion del primer sonido. Hemos estado 
acostumbrados á considerar al impulso cardíaco como debi- 
do á la contraccion ventricular, y al primer sonido como 
sinchronico con el impulso. No es mi propósito alejarme del 
tema principal de esta conferencia, y discutiendo la causa 
del impulso cardiaco; basta decir que esta cuestion no está 
resuelta todavia. Por mi parte, yo opino que el impulso es 
debido á la contracción auricular, la cual produciendo la dis- 
tencion del ventrículo, lo empuja contra la pared torácica; y 
en prueba de esto, yo he notado en algunas ocasiones, que 
aplicando un dedo sobre la punta del corazon, y otro sobre 
el pulso carótido, que el impulso cardíaco distintamente pre- 
cede á este pulso. Dejando á un lado al impulso cardiaco, 
cuyo origen no está todavía resuelto, tomaré al pulso carótido 
como un signo más seguro para marcar el tiempo de los 
sonidos y soplos del corazon; pero aún asi la dificultad no 
desaparece del todo. Si el primer sonido es producido por la 
contracción auricular, se esperaría naturalmente que este 
sonido precediera al pulso. carótido, que es á su vez el resul- 
tado de la contraccion ventricula. Usando los métodos or- 
dinarios de observacion diaria, efectivamente el primer sonido 
en muchos casos parece ser sinchronico con el pulso carótido. 
Hay casos, sin embargo, en que el primer sonido distintamente 
precede al pulso carótido. Hay que fijarse que el primer 
sonido se produce únicamente al fin de la contracción auri- 
cular; luego inmediatamente sigue la contraccion ventriícula; 
y sabemos con qué rapidez se trasmite la onda del pulso 
llegando á la arteria carótida mucho antes que la contraccion 
ventricular haya concluido. El pulso carótido sigue pues 
inmediatamente despues del primer sonido, tan inmediato, 
que en muchos casos, parece á nuestros mévodos ordinarios 
de observacion, ser sinchrónico con él, aunque en el hecho esto 
no sucede. 

Volviendo ahora al exámen de soplos producidos en el ori- 
ficio mitral, hemos visto cómo una corriente súbita, golpean- 
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do contra la válvula mitral dá lugar á un sonido. Sila 
rapidez de esta corriente se puede disminuir suficientemente, 
de manera que en lugar de ser repentina, sea algo prolonga- 
da, entonces segun los principios acústicos que venimos 
enunciando, el sonido será cambiado por un soplo. Esta 
disminucion en la rapidez de la corriente tendrá lugar cuan- 
do el músculo auricular esté mal nutrido y fatigado, mientras 
que el volúmen de la sangre circulante no disminuye en can- 
tidad, y éste es el origen de los llamados soplos inorgánicos 
que existen en chlorosis y en fiebres. Estos soplos, siendo 
debidos á la corriente auricular algo demorada golpeando 
por un tiempo más que lo normal contra las válvulas mi- 
trales, precederán al pulso carótido, pero por las razones 
arriba aducidas, en muchos casos parecerán ser sinchrónicos 
con él. Estos soplos, pueden ígualmente ser producidos 
en los orificios de la base, pero desde que los músculos 
ventriculares son más poderosos que los auriculares, y por . 
consiguiente menos propensos á fatigarse, serán menos 
frecuentes ahí que en los otros orificios. Eu estenosis mi- 
tral el estrechamiento del orificio prohibe á la auricula con- 
traerse rápidamente, y asi la obliga á demorarse en evacuar 
su contenido en el. ventriculo; por consiguiente la rapidez 
de la corriente auricular disminuirá y el primer sonido será 
reemplazado por un soplo Este soplo será áspero de carác- 
ter si la auricula está muy hipertrofiada, de manera que la 
corriente, pasando por el orificio mitral, golpea con fuerza 
contra la membrana formada al borde del orificio. Este 
soplo, conocido como el presistólico mitral, generalmente 
concluye en un sonido. Esto puede ser imitado en el expe- 
rimento con el intestino y la ¡jeringa de goma. Si se com- 
prime á la jeringa con alguna fuerza se obtiene en lugar de 
un soplo suave, un soplo áspero. Si hacia el fin de la 
compresion se imparte á esta fuerza mayor y más rápida, 
entonces se oye un soplo áspero que concluye en un sonido. 
En estenosis mitral, con hipertrofia de la aurícula la contrac- 
cion será al principio poderosa, pero despacio; pero hácia 
el fin de la contracción, cuando la aurícula está casi evacua- 
da, ésta teniendo ahora solamente una pequeña cantidad de 
sangre que le resta inyectar dentro del ventriculo, podrá 
inyectarlo con mayor rapidez, la corriente en su última 
parte será muy rápida, y así el soplo áspero concluirá en un 
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sonido. El mismo fenómeno, se puede observar algunas 
veces con el ventrículo, cuando existe estenosis aórtica. 
En aleunos éasos de estenosis mitral el sonido no está 
acompañado por el soplo, sino bajo condiciones especiales. 
Por ejemplo, si la estenosis no es muy marcada, y la hiper- 
trofia de la aurícula está bien establecida, entonces es posible 
que el soplo presistólico esté ausente cuando el paciente esté 
parado, y solamente vuelva cuando el paciente esté recostado. 
Cuando el paciente está levantado el corazon trabaja con 
mayor actividad que cuando esta reclinado; por eso en la 
primera posicion la contraceion puede producir una suficiente 
rapidez en la corriente para dar lugar á un sonido, mientras 
que en la segunda la disminuida actividad de la auricula 
puede prolongar la contraccion al grado necesario para la 
produccion de un soplo. De la misma manera se explica la 
desaparicion frecuente de los soplos inorgánicos en chlorosis 
enando el paciente está levantado, y su reaparicion cuando 
él asume la posicion horizontal. Hay otros soplos cardíacos 
que solamente se oyen en la posicion horizontal, es decir, 
que solamente se oyen cuando los músculos respectivos cuyas 
contracciones son la causa directa de los soplos actúan con 
mayor reposo y asi prolongan la duracion de las corrientes 
que golpean contra las membranas. Suele algunas veces 
suceder, que un soplo presistólico se oye solamente cuando 
el paciente camina ligero. En este caso, cuando el paciente 
descansa, la aurícula hipertrofiada está habilitada para eva- 
cuarse con suficiente rapidez para producir únicamente un 
sonido, pero cuando el paciente camina ligero la circulacion 
aumenta en actividad, y como-resultado, la sangre se acumula 
detrás del orificio donde existe la estenosis, es decir, se acu- 
mula en la auricula izquierda, y ahora esta aurícula estando 
demasiado llena, no puede evacuarse, á pesar de su hipertrofia 
con la misma rapidez de antes; por consiguiente la duracion 
de la corriente se prolonga, y entonces se oye un soplo, que 
como se ha dicho ya, puede tambien terminar en un sonido 
La misma explicacion demuestra p>r que suelen aparecer y 
desaparecer, á lo menos todos los soplos debidos á estenosis, 
despues de ejercicio y despues de descanso. El soplo suave que 
á menudo precede al soplo áspero presistólico en estenosis 
mitral es producido por la corriente despacio y prolongada, 
que entrando á la aurícula por las venas pulmonares, con- 
: 2 
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tinúa pasando hasta el ventriculo, golpeando en su pasaje 
contra la membrana en el orificio de la estenosis, antes que el 
auriculo haya comenzado su contraccion. Si la válvula mitral 
está completamente destruida, y no existe estenosis en el orifi- 
cio, entonces solamente que la auricula esté hipertrofiada en 
alto grado, su contracción no será acompañada ni por sonido 
ni por soplo. 

Sin embargo, si en esta condicion existe mucha hipertrofia 
de la aurícula, un sonido de baja tonalidad podrá posible- 
mente ser oído, pero este sonido no será debido á vibraciones 
sonoras de válvula alguna. Si se liga la arteria pulmonar 
del corazon de un novi lo, y habiendo abierto la aurícula 
derecha y removido á la válvula tricúspida, se llena al ventrí- 
eulo derecho con agua. y si ahora, introduciendo dentro del 
ventrículo el pico de una jeringa de goma préviamente llena- 
da con agua, se comprime la jeringa, de manera que la co- 
rriente que salga del pico golpea contra la faz interna del 
ventrículo, un estetoscopo aplicado á la superficie externa 
del ventrículo y cerca del local adonde golpea la corriente 
de agua, revelará un soplo; si la compresion se hace con 
fuerza y rapidez el soplo se convertirá en sonido. Se ve, 
pues, que cuando una membrana muscular recibe en su faz 
interna una corriente que ha sido inyectada con fuerza, esta 
membrana puede sostener vibraciones sonoras quese tradu- 
cen en un sonido. Este experimento no se puede efectuar 
con un corazón pequeño como el de oveja, porque la fuerza 
(ne es necesario emplear para inyectar el liquido hace que 
ésta se desborde del ventrículo; pero se puede obtener el 
sonido cuando se experimenta con el corazon derecho de 
un novillo. Se podría preguntar, por qué es que la aurícula 
izquierda no produce normalmente un sonido, cuando su 
corriente penetra dentro del ventriculo. 

Es porque cuando comienza la contraccion auricular el 
ventriculo ya está hasta cierto punto lleno de sangre, y por 
consiguiente la corriente auricular debida á la contraccion 
no golpeara directamente contra la membrana muscular, pero 
contra el líquido contenido ya dentro del ventrículo, condieio- 
nes que no son suficientes para producir un sonido. 

Sin embargo, si la auricula ha sufrido una gran hipertrofia, 
entonces su corriente, durante la contracción puede forzarse 
á través del liquido contenido en el ventriculo, y producir un 
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sonido. Este modo de producir de un sonido, será posible, pero 
debe ser muy raro, porque en esos casos de gran hiper- 
trofia adonde pudiéramos buscar á este sonido, el ventrículo 
tambien está muy engrandecido, y contendrá mucha sangre 
antes que comience la contracción auricular, y por consiguien- 
te su pared debe de estar relativamente mas separada del orifi- 
cio mitral en el momento cuando la poderosa corriente auri- 
cular penetra dentro del ventriculo. , 

Por último, vengo á la consideracion del soplo de reflujo 
producido en el orificio mitral —el soplo sistólico mitral 
El hecho que este soplo puede existir sin estenosis alguna 
del orificio, aórtico pudiera á primera vista aparecer que 
destruyese la verdad de los principios acústicos que he enun- 
ciado. Se podría argumentar que en la ausencia de estenosis 
aórtica, la contraccion ventricular, siendo rápida, no podria 
dar lugar á un soplo en el orificio mitral; pues aunque la 
membrana contra la cual la corriente mitral de reflujo gol- 
pearia está presente, sin embargo siendo la contraccion ven- 
tricular rápida, las condiciones existentes favorecerian la 
produccion de un sonido y no la de un soplo. Pero hay que 
recordarse que la primera parte de la contraccion ventricu- 
lar no está acompañada por un sonido en el orificio aórtico. 
y es solamente en su última parte que las válvulas sigmoi- 
deas se oponen al orificio, y en este acto reciben el golpe de 
la columna que está penetrando en la aorta. 

Es así que la fuerte corriente ventricular solamente golpea 
un instante á la superficie de las válvulas sigmoideas. En 
insuficiencia mitral la corriente ventricular está golpeando 
contra los restos de la membrana mitral durante toda la 
contraceion ventricular; es pues una corriente relativamente 
prolongada que golpea contra una membrana, y de ahí la 
produccion de un soplo. 

Con respecto al orígen de soplos arteriales, los mismos 
principios acústicos los explican. Si se aplica el estetóscopo 
á una arteria, parte de la membrana arterial se introduce 
dentro de la luz del vaso, y así presenta una membrana á 
una corriente de la sangre algo prolongada. En insuficiencia 
aórtica el soplo diastólico que se oye sobre la aríeria femoral 
se produce de la misma manera. Es de notar que estos so- 
plos arteriales requieren cierta fuerza en la corriente para 
producirlos, pues solo se oyen durante la pulsacion y su 
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reflujo (en insuficiencia aórtica). En los intervalos no se 
oye porque la corriente no tiene fuerza suficiente para pro- 
ducir vibraciones sonoras, con membranas espesas como las 
de las arterias. Pero con la membrana más delicada de las 
venas se puede oir un soplo continuo como sucede en el caso 
del «bruit de diable ». 

En conclusion, para evitar confusion, he omitido la des- 
eripcion de las combinaciones de soplos y sonidos que 
pueden oirse en ambos orificios. Si los sonidos y soplos del 
corazon han de ser explicados por los principios acústicos 
que he mencionado, entonces pudiera ser que fuera conve- 
niente nombrarlos segun su modo de produccion y local en 
que se producen. Asi, el primer sonido seria el sonido auri- 
cular, y el segundo el ventricular. Soplos originados en el 
orificio mitral y debidos á contracción auricular serian so- 
plos auricular sistólicos — estos serian prácticamente sinchro- 
nicos con el pulso carótido, cuando fueren de carácter inor- 
gánico, es decir, cuando simplemente reemplacen al sonido 
auricular por fatiga del músculo auricular; pero precederán 
al pulso cándido cuando fuesen de carácter orgánico, es decir, 
cuando son debidos á marcada demora de la contraccion au- 
ricular debido á estrechez del orificio mitral. Soplos origi- 
nados en el orificio mitral, debido á contracción ventricular, 
serian soplos sistólicos ventriculares, y son sinchronicos con 
el pulso carótido. Soplos sistólicos ventriculares aórticos 
serian producidos en el orificio aórtico por contracción ven- 
tricular; cuando son debidos á estrechez del orificio aórtico 
serán sinchronicos con el pulso carótido, y se prolongarán un 
tiempo despues; cuando son inorgánicos, es decir, debidos 
a simple fatiga del músculo ventricular, tendrán lugar des- 
pues del pulso carótido; cuando son debidos á condiciones 
indistensibles de la pared aórtica sucederán inmediatamente 
al pulso carótido. Soplos sistólicos aórticos (aórtico de re- 
flujo) serian producidos por contracción de la aorta y ven- 
drian despues del pulso carótido. 
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SOCIEDAD MEDICA ARGENTINA 


SESION DEL 19 DE JULIO DE 1895 


TONSITOLOTOMIA GALVANO - CÁUSTICA 


Dr. GARIBALDI MONAco.—Son conocidos los perjuicios que 
determina la hipertrofia de las amigdalas, produciendo fa- 
ringitis, rinitis, otitis, abcesos del cuello, deteniendo el desarro- 
llo del tórax y de todo el organismo de los niños, favoreciendo 
segun parece, la infeccion diftérica y siendo á veces la puerta 
de entrada de la tuberculosis. Parece aún que la misma hi- 
pertrofia es, en ciertas ocasiones, una forma de tuberculosis lar- 
vada, y esta afirmacion ha sido confirmada por los experimen- 
tos recientes de Dieulafoy quien, inyectando á los chanchitos 
de la India pedacitos de amigdalas hipertróficas, vió desarro- 
llarse la tuberculosis en 13 %, de ellos. 

Pasa en revista el orador los diversos medios de destruir los 
amigdalas usados desde Celso hasta nuestros dias, estudiando 
las ventajas é inconvenientes de los procedimientos más co- 
munes en la actualidad: amigdalótomo y bisturl. 

Insiste sobre todo, en el peligro y la gravedad de la hemo- 
rragia. Recuerda que, salvo raras anomalías, la arteria caró- 
tida no está en relacion inmediata y directa con la amigdala 
y que, por consiguiente, sólo puede ser herida por impruden- 
cia ó ignorancia. Mucho más comunmente, las arterias pala- 
tina ascendente y tonsilar (ramas de la maxilar externa) se 
desarrollan considerablemente para compensar un defecto de 
desarrollo de la maxilar interna. Además, la arteria tonsilar 
al penetrar en la amigdala, tiene relaciones tan intimas con la 
cápsula fibrosa de ésta que, como lo ha hecho notar Zucker- 
kandl, si es cortada en ese punto no puede retraerse conve- 
nientemente. En otras ocasiones, las hemorragias son debi- 
das á causas generales. 

Estudia luego los procedimientos aconsejados para impedir 
ó detener la hemorragia y concluye en la poca utilidad práec- 
tica de todos ellos. Es en razon de estas deficiencias que ha 


creido preferible el empleo del galvano cauterio para la sec- - 


cion de la amigdala, teniendo en cuenta sobre todo que el em- 
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pieo de los acumuladores ha permitido dará la corriente una 
intensidad constante; encuentra pues justificada la práctica de 
numerosos cirujanos americanos y alemanes que usan sobre 
todo el galvano cauterio, y especialmente de Lichwitx, que ha 
practicado más de 400 amigdolotoralas sin una sola hemo- 
rragia. E : 

Pero el asa galvano-cáustica tiene varios inconvenientes se- 

rios, principalmente la dificultad de cireundar bien la amig- 
dala en individuos poco dóciles, el peligro de cauterizar otras 
regiones por movimientos bruscos y el de que seecionada la 
amigdala, el pedazo cortado caiga en la faringe ó la laringe. 
Unáse á todo esto la pérdida de tiempo que el adaptar bien el 
asa Ocasiona. 
- Para subsanar estos defectos, el Dr. Garibaldi Monaco ha he- 
cho construir un aparato que considera sumamente ventajoso. 
Consiste en una especie de tonsilótomo con su anillo y tene- 
dor, que tiene en vez de cuchillo una asa galvano-cáustica en 
comunicacion con un acumulador de Bottini. La operacion 
en estas condiciones se realiza tan fácilmente como con el 
amigdalótomo, con la misma rapidez (cinco segundos bastan 
veneralmente) y sin peligro alguno de hemorragia. 


La bradicardia en la ictericia por retencion 


Dr. JuLio MENDEZ.—Desde largo tiempo conocida esta forma 
de bradicardia en la patología médica, su patogenia no ha sido 
sin embargo demostrada por las observaciones climicas. 

Se ha probado que algunas de las teorías sostenidas son erró- 
neas y otras esperan aún la sancion de la clínica. 

La literatura al respecto es escasa. Los autores encuentran 
la bradicardia mas ó menos frecuentemente en la ictericia, y 
la atribuyen á la accion de la bilis sobre los nervios ó ganglios 
cardiacos. El trabajo más reciente de Weitrand la atribuye á 
una irritación central del pneumogástrico, de donde deduce 
una bradicardia extracardiaca. 

La presente ccmunicacion se basa en cinco observaciones de 
ictericia con bradicardia, en las que se ha experimentado el 
método de Dehio, que consiste como se sabe en los efectos pa- 
- Yalizantes de la inyeccion de atropina sobre las terininaciones' 
cardiacas del neumogástrico y produce en consecuencia el 
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aceleramiento de los latidos del corazon, tanto en el hombre 
sano como en ell enfermo, cuando la bradicardia es refleja. 

De aquí que dicho autor haya dividido la bradicardia en 
extra é intracardíaca. | 

Esta division habia sido ya propuesta por nosotros en la 
tésis de Cabrera y es hoy generalmente aceptada. 

Las observaciones son las siguientes: la 13, 2¿ctericia catarral 
en un hombre de 24 años, con bradicardia y temperatura sub- 
normal. La atropina inyectada provoca una variacion en el 
pulso de 60 á 964 los 18 minutos que permanece hasta los 60. 


Observación 2%. letericia por retencion: cáleulos hepáticos. 
(Bradicardia. Reumatismo crónico deformante) —Hombre de 55 
años. La inyeccion apenas hace variar de 36 á 42 el pulso, en 
pocos minutos. La segunda inyeccion produce una frecuencia 
de 40 á 60. : 

Observacion 38. letericia por retencion. Bradicardia Arterio 
esclerosis. Prurito.—Hombre de 74 años. La atropina produce 
una variacion de 51 á 60 y en otra de 48 á 76. 

Observacion 42. letericia cotarral crónica. Bradicardia tempo- 
raria. Hipertrofia hepática. Prurito —Hombre de 36 años. Varia- 
ción por la atropina de 48 á 60 pulsaciones. 

Observacion 52. letericia por retencion. Hipertrofia hepática y 
esplénica. Dilatacion cardíaca leve. Bradicardia - Hombre de 41 
años. La atropina hace variar de 50 á 60 y en otra inyeccion 
de 56 4 66 pulsaciones. 

El número de pulsaciones en el periodo bradicárdico ha 
sido casi igual para cada uno de ellos, marcándose en lás cur 
vas por una línea casi horizontal. — 

La frecuencia varia entre 46.50 y 50.60. 

La vuelta á la normal se verifica un ascenso de 10 420 pulsa- 
ciones, siendo más brusca cuanto más joven es el sujeto. 

El pulso en todas las observaciones ha sido ¿gual, regular, no 
deprestibie, raro. El trazado esfigmográfico no presenta ningu- 
na particularidad. 

La temperatura ha oscilado irregular, sin coincidencia algu- 
na con la bradicardia ni con el ascenso del pulso. 

-Enlos tres casos de ictericia crónica el pulso ha permanecido 
raro durante toda la evolución. 

La vuelta á la normal coincidió en un caso con la desapa- 
ricion de los pigmentos biliares de la orina. Ex otro, la bra- 
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dicardia persistió 14 dias despues de la desaparicion de pig- 
mentos en la piel, en la orina, etc. 

En otro caso la mayor frecuencia del pulso ha commcidido con 
la ausencia temporaria de pigmentos biliares en la orina y la rea- 
paricion de éstos últimos ha disminuido de muevo su frecuencia; 
hecho digno de notarse por el alto interés patogénico que 
encierra. 

En general,: las variuciones obtenidas por el efecto de la 
atropina han sido de 10 á 30 pulsaciones como máximum, ha- 
biendo sido en el primer caso la más acentuada y pudiéndose 
atribuirlo á la menor edad del sujeto ó por encontrarse en el 
último dia de la bradicardia. 

La variabilidad del pulso obtenido no sobrepasa los limites 
del fenómeno fisiológico. 

En este último, segun las observaciones propias del autor y 
de Dehio, los efectos de la atropina provocan una frecuencia 
de 120 á 140. 

De alli que por la manera de comportarse ante la atropina 
los casos observados, se deduzca que la bradicardia en la icle- 
ricia por retencion - aguda ó crónica sea de origen intracardía- 
co. En cuanto á su patogenia intima, es posible llegar á expli- 
carlo, si se tiene en cuenta las ideas del autor publicadas en 
la tésis de Cabrera y aún más determinadas despues en la té- 
sis de Darquier. 

Teniendo en cuenta solo la bradicardia intracardiaca, se 
debe en ellos el primer rol á la alteracion de la circulacion 
intracardiaca, cuyo tipo más Ruso lo representa la estrechez 
de las coronarias. 

De allí un primer grupo constituido por disminucion en 
cantidad de sangre nutricia; con motivo de la bradicardia en 
la ictericia se puede constituir un segundo gcupo y es el con- 
secutivo á alteraciones en la eualidad de la sangre. 

Establecida esta segunda division, es fácil referir á ella to- 
das las bradicardias que tengan puntos de contacto con la que 
nos ocupa, y así se puede modificar desde ya el concepto del 
autor sobre la patogenia de la bradicardia en la convalecencia. 
la que siendo tambien de origen intracardiaco fué atribuido 
por él á una miocarditis, mientras que hoy gracias al es- 
tudio de la actual se le considera como consecutiva á una alte- 
racion de la calidad de la sangre. 
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—Perturbacion de la inteligencia y de los sentidos por 
Dr. Manuel Mujica Farias. Tésis inaugural IV. in 809, 86 pág. 
Buenos Aires, 1895. 

Este es el tema desarrollado en un interesante trabajo, 
presentado á la Facultad de Derecho y Ciencias Sociales, por 
el señor Manuel Mujica Farias, para optar al grado de doctor 
en jurisprudencia. Es un estudio original en el que el jóven 
autor, bien preparado en la materia ha sabido abordar con 
éxito cuestiones doblemente interesantes, bajo el punto de 
vista médico y del derecho, dándoles la importancia que me- 
recen y demostrando la utilidad de su conocimieuto per- 
fecto, por aquellos que están llamado á administrar justicia. 

Despues de una introduccion bien meditada, en la que el 
Dr. Mujica explica el plan y el alcance de su obra y de de- 
mostrar la influencia de Ja Filosofia positiva sobre el Dere- 
cho Penal y de la necesidad absoluta del conocimiento de 
aquellas ciencias que estudian al hombre fisica y moral- 
mente, á fin de poder aplicar el sistema positivo al estudio 
de la criminalogia tal como lo exigen las teorias modernas, 
pasaá estudiar el delito. y la pena tomando en cuenta para el 
primero los elementos material y moral que entran en su 
constitucion, exáminandolos detalladamente en su esencia y 
para la segunda estudiando las diversas escuelas en que se 
funda y despues de una critica seria y bien razonada el au- 
tor se decide por aquella que tiene por fundamento la ¿nt1- 
madacion del delincuente. Es de este último punto que se ocu- 
pa el capitulo primero de la tésis que analizamos. 

En el II, el autor se ocupa de los delitos que no son pena- 
dos por. nuestras leyes y analiza sumariamente, como con- 
viene á un estudio de esta indole, las causas que segun 
nuestro Código Penal eximen de pena, pasando una revista 
general á la edad, la embriaguez, el sonambulismo, la imbe- 
cilidad y la locura, siendo la parte médica un poco pobre — 
se comprende — pero bien tratada, demostrando el autor ha- 
her hecho estudios bastante serios, lo que le ha permitido fa- 
wiliarizarse con estas cuestiones, á las que naturalmente no 
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ha podido dar la extension, que tal vez habria deseado, para 
no invadir campos que no estaban encerrados en el limite 
del fin que se propuso en su tésis. 

Las perturbaciones sensoriales son estudiadas en los capl- 
tulos Ml y IV comenzando por la ¿lusion y sus diversas formas, 
y termina por un excelente estudio de la alucinacion, que Cons- 
tituve sin duda alguna el punto mas interesante y mejor tra- 
tado de este trabajo. Bueno tambien, muy bueno, es el último 
capitulo (Y) en el que trata de las perturbaciones de la inte- 
ligencia, estudia principalmente los delirios y concluye con 
unos interesantes datos sobre la parálisis general progresiva, 
datos inéditos que han sido suministrados por el Director del 
Hospicio de las Mercedes, Dr. Cabred. 

En resúmen, el Dr. Mujica Farias ha hecho un trabajo sério- 
metódico y bien pensado y merece sobre todo un aplauso por 
su originalidad, el que se lo enviamos sinceramente, 
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Valor clinico de los medios de exploracion diagnóstica 
de la dilatacion del estómago —Madrid, 1893. 


La dispepsia—Su semeiótica quimica y su terapéutica, 
por el Dr. Vicolás Rodriguez y Albaylua, 1891. 


— 


Estadistica de la Administracion de Vacuna durante el 
ler semestre de 1895 





Vacunados  Revacunados Total 
Resultado positivo... 12.046 2.487 14.533 
» negativo.. 295 662 957 
» jenorado... 3.523 397 4.120 


15.864 3.746 19.610 
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Certificados de vacunacion expedidos... 9.125 
¡Casada Muelas. 20... teier? 166 
Domicilios infectados por la viruela.. 155 
Defunciones por viruela... .......... 88 


Cowpox recibido del Conservatorio Nacio- 
AAA 20.778 placas 


F. F. Allende. 





Concurso Nacional de Medicina para 1896 


REGLAMENTO 


EL CírcuLo MÉDICO ARGENTINO, resuelve: 
Artículo 10. Celebrar en 1896, un Concurso Nacional de Me- 
dicina, de acuerdo con las siguientes bases: 


(a) Los temas del concurso serán libres y podrán presen- 
tarse trabajos de personas que residan en cualquier pun- 
to de la Argentina; entendiéndose que son trabajos de 
concurso : memorias inéditas sobre medicina, piezas ana- 
tómicas preparaciones histológicas. anátomo-patológi- 
cas, plásticas instrumentos, aparatos, etc. que no hayan 
sido entregados al público antes de la fecha del con- 
Curso. 

(b) Los trabajos serán dirigidos al Presidente de CíRcULO 
MÉDICO ARGENTINO; entregados en secretaria antes del 
10 de Abril de 1896, sin que por ningún dato ni refe- 
rencia pueda deducirse los nombres de sus autores. 

(ec) Cada trabajo vendrá embalado y en su rótulo tendrá 
el nombre de la seccion del concurso á que por su na- 
turaleza corresponda.—En sobre cerrado y lacrado cons- 
tará el nombre y domicilio del autor.—Este sobre tendrá 
la misma leyenda que el trabajo á que se refiere, y será 
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conservado por la Comision Directiva para ser abierto 
despues de pronunciado el jury, siempre que correspon- 
da á algun trabajo premiado. 

(d) Cada aparato, pieza anatómica preparacion histológi- 
ca anátomo-patológica, plástica, instrumento, será acom- 
pañado de una memoria descriptiva. 

(e) "odo trabajo premiado. es propiedad de la Asociacion. 
(1) Queda establecido que el CikcuLo MÉDICO ARGENTINO 
no costea publicacion de memorias ni confección de ins- 
trumentos premiados. 

(f) Los trabajos no premiados serán devueltos á sus au- 
Lores. 


Art. 20, El jury se compondrá de nueve persones de recono- 
cida competencia en las ciencias médicas, y será nombrado, 
por la asamblea de entre una lista de veinticinco, propuestos 
por la Comision Directiva, y en él actuarán como secretarios 
dos miembros de la Sociedad nombrados por la asamblea. 

Art. 3%. Dela misma lista de veinticinco pesonas, la asamblea 
nombrará seis sustitutos, los cuales podrán ser llamados por 
los titulares cuando éstos se crean insuficientes en número 
para resolver el mérito de los trabajos presentados. 

Art. 40. Para facilitar la distribucion y estudio de los tra- 
bajos del concurso, se establecen las siguientes divisiones, á 
cada una de las cuales correspouden los premios que se ex- 
presan : 

Anatomía patológica, histología, piezas histológicas, sifilo- 
grafia, dermatologia. —Premio del señor Gobernador de la 
Provincia de «Córdoba, acordando por decreto de Julio 6 de 
1393 ( consistente en una medalla de oro); medalla de plata; 
medalla de cobre; diploma. 

Patología interna, clínica médica, enfermedades de niños. 
—Premio Juan Etchepareborda (consistente en la colección 
de cien tomos del Diccionario de Dechambre); medalla de plu- 
ta; medalla de cobre; diploma. | 

Ginecología y Obstetricia,—Medalla de oro; medalla de pla- 
ta ; medalla de cobre; diploma. 

Patología externa, clínica quirúrgica, medicina operaloria, 





(1) Se refiere al original. 
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instrumentos, aparatos.—Medalla de oro; medalla de cobre; 
diploma. 

Medicina legal, toxicología, terapéutica y química aplicada 
á la medicina. —Premios: Medalla de oro; medalla de plata ; 
medalla de cobre; diploma. | 

Higiene, demografía, epidemiología, geografia médica.— 
Premios ; medalla de oro ; medalla de plata; medalla de cobre ; 
diploma. 

Enfermedades nerviosas y mentales, historia de la medicina. 
—Premios: medalla de oro; medalla de plata; medalla de co- 
bre; diploma. 

Anatomía, fisiologia, preparaciones anatómicas. —Premios : 
medalla de oro; medalla de plata ; medalla de cobre; diploma. 

Oftalmología, larinsología, rinología, otología, odontologia. 
—Premios: medalla de oro; medalla de plata; medalla de 
cobre; dip!oma. 

Ciencias auxiliares de la medicina.—Premios: medalla de 
oro; melalla de plata ; medalla de cobre; diploma. 

Art. 50. Si los trabajos de algunas secciones no merecieran 
los premios asignados, éstos podrán ser «adjudicados por el 
jury á trabajos de otras secciones; y sien algunas de éstas 
no bastaran los premios que se establecen por ser muchos los 
trabajos que á ellas se hubieran presentado, el jury podrá 
aumentar su número y lo hará así constar en su veredicto. 

Art. 6% El premio acordado por el Gobierno de la Repúbli- 
ca, por decreto de fecha Julio 12 de 1893, será adjudicado al 
trabajo que á juicio del jury sobresalga de una manera nota- 
ble entre todos los presentados al concurso. 

Art. 70, El veredicto será presentado á la C. D. del CírcuLo 
MÉDICO ARGENTINO el ¡0 de Julio de 1896, firmado por todos 
los miembros del jury, y especificando por cada seccion del 
concurso cuáles son los trabajos premiados y la categoría de 
los premios acordados. 

Art. So. La C. D. en presencia de este veredicto procederá 4 
abrir los sobres que correspondan á los trabajos premiados ; 
comunicará sus resultado 4 los gobiernos y demás personas 
que hubieran acordado premios y fijará dia para su distribu- 
cion en acto público. 

Art. 90, 'Podas las medallas irán acompañadas de diplomas 
con la firma de los miembros y secretarios del jury, presiden- 
te y secretario de la Sociedad. 
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Estas medallas llevarán las siguientes inscripciones: En el 
anverso : 

« CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO». y en el reverso : « Concurso 
Nacional de Medicina, en ¿896 ». Tendrán como peso efectivo 
media onza. 

Art. 10. Solicítese de la prensa de la República la insercion 
de este reglamento; «'rcúlese 4 todos los médicos, hombres 
de ciencia y estudiantes de medicina de Buenos Aires y pro- 
vincias. 

Buenos Aires, Marzo 15 de 1894. 
ALEJANDO E. AMORETTI 
Manuel A. Zavaleta 


Domingo M. Cremona 


Secretarios. 





NOVEDADES TERAPÉUTICAS 


Administracion del timo en la enfermedad de Basedow 
y el bóciosimple. — Los útiles efectos de la administracion 
de la glándula tiroides en el mixedema se explican, como se 
sabe, por la destruccion de principios tóxicos que se acumu- 
lan en la sangre y queson nentralizados por el jugo tiroides. 

No es fácil, en cambio, explicar la accion del mismo agente 
en la enfermedad de Basedow, puesto que la glándula, lejos 
de estar destruida, parece casi siempre hipertrofiada. Segun 
BukrxNs, la hipertrofia en este caso seria una especie de com 
pensacion que se crea el organismo para destruir los princi- 
pios tóxicos en exceso; por eso la introduccion artificial de 
glándula ó jugo tiroideo disminuye la hipertrofia compen- 
satriz. 

Esta explicacion no es satisfactoria : los resultados favora- 
bles persisten largo tiempo despues de la administracion del 
agente. El profesor MikuuLicz (Berliner Kl. Woch.) se rehusa 
á admitir que sea un mismo principio de la glándula el que 
obra en el mixedema y en la enfermedad de Basedow; cree 
más plausible la hipótesis de dos sustancias, proveniente una 
enteramente de la tiroides y obrando en el mixedema, y pu- 





a. 
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diendo la otra ser elaborada en otros órganos; esta última 
obraria en la enfermedad de Basedow. 

Así, MikuLicz ha obtenido excelentes resnltados en 10 casos 
de bócio simple y en ¿ deenfermedad de Basedow adminis- 
trando timo fresco de cordero (10 4 25 grs. tres veces por se- 
mana ); los efectos han sido idénticos $4 los obtenidos por 
medio de la glándula tiroides y 4 pesar de haber pasado en 
total dé 300 eramos, ningun enfermo ha sufrido fenómenos 
accesorios de intoxicacion. En 1 caso de bócio simple, la hi- 
perplasia ha desaparecido considerablemente al cabo de 15 
dias de tratamiento; en 6, la glándula ha disminuido consi- 
derablemente:; en 2, el resultado fué escaso y en 1 enteramente 
nulo. 

En el enfermo atacado de bócio exoftálmico, la disminucion 
de la glándula era muy poco pronunciada, pero los sintomas 
oraves de la afeccion habian desaparecido de una manera 
que parece que el timo tuviera una accion especiai sobre los 
fenómenos nerviosos de la afeccion. 

Resorcina para la antisepsia bucal y nasal. — M. BINET, 
basándose en la inocuidad de la resorcina, de que se puede 
injerir 8 4 10 gramos en un dia sin accidentes, y sobre su 
gran poder antiséptico, propone emplearla en tiempo de epide- 
mia de difteria como preservativo. Una solucion al 1/2 por 
160 es suficiente, no tiene mal gusto y desinfecta suficiente- 


mente. 
Puede hacerse tambien esos gargarismos y lavajes anúlogos. 


de las referidas cavidades, independientemente de la difteria. 


——_———S PA _——_ — 


CRONICA 


Suero antidiftérico. — Desde hace cerca de un mes 
el Departamento Nacional de Hivciene expende suero prepa- 
rado en su laboratorio; el doctor Penna lo ha usado y ha ob- 
tenido idénticos efectos á los dados por los de Behring y Roux, 
pero crée necesario inyectar 30 cmc. en vez de 20. 

El Laboratorio de la'Asistencia Pública ha preparado tam- 
bien ya suero antidiftérico. Se hizo con este motivo una pe- 


queña fiesta y los diarios políticos han elogiado muy justa- 
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mente el anhelo de nuestras .: autoridades sanitarias por RA 
proveerse de un agente terapéutico. de tanta importancia. ne ES 
Hace pocos meses, sin embargo, que el Director de os y AN 
Anales sufrió casi un proceso por haber sostenido que el suero - 20 
podia y debia prepararse entre nosotros! e TO . 
Revista de estudios médicos. —- Hemos recibido el. 


primer número de una nueva publicacion semanal que, EQU A 
el titulo indicado, acababa de aparecer. 


ds hi > ús 


Es dirigida por el estudiante señor Juan A. Sanchez y dra y AS 
densa su programa de este modo :.... «obra de estudiantes y a 
para estudiantes, publicará artículos y conferencias sobre Eo 
química, histologia, farmacia, terapéutica, fisica médica, ete. PS 
de acuerdo con los programas respectivos vigentes en nues- Te 
tra facultad. » E pe 

Retribuimos el afectuoso saludo que nos dirije y deseámosle 
larga y próspera vida. RON Sing 

Asamblea del Círculo Médico. — En la celebrada el di 
sábado 27, el doctor Davison leyó la conferencia que se en= 
contrará en el presente número acompañándola de diseños y 

e EA 


experimentos ilustrativos. Lua discusion se postergó para la 

próxima asamblea científica á fin de que se pudiera antes leer 

detenidamente ese trabajo extenso y prolijo. ms 
Se nombró tambien vice-presidente al doctor Pedro 3. Co- 

ronado y Director del Museo al doctor Tiburcio Padilla (hijo) 

“ por renuncia del Sr. Ricardo Lynch. 


Sociedad de Socorros entre médicos. — Ha que- 
dado definitivamente constituida esta asociacion y publicare- 
mos sus estatutos en el número próximo. Las principales dis- 
posiciones se reducen á fijar una cuota de5y $ despues de la 
muerte de algun sócio, debiendo la suma total ser abonada á 
la familia del fallecido 0 á la persona que él indique. No hay 
pues, cuota de entrada ni otra periódica. 

Los comisarios nombrados para recibir adhesiones y las cuo- 
tas en el caso en que un fallecimiento ocurriera, son los doc- 
tores Boeri, Gandolfo y Araoz Alfaro; á cualquiera de ellos 
pueden dirigirse los médicos de toda la República que deseen 
formar parte de la asociacion. 


——$—— 
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Tratamiento quirúrgico 


DEL DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA 


por el Dr. Otto Wernicke 


Médico del Consultorio Oftalmológico de la Sociedad de Beneficencia 


Los progresos hechos por la cirugía desde la introducción de 
la antisepsia y asepsia, han extendido notablemente su campo 
de acción, sometiendo al tratamiento quirúrgico muchas afec- 
ciones que antes se trataban por los medios médicos. En 
muchos casos, esta sustitución ha sido provechosa para los 
enfermos, pero en algunos los resultados obtenidos han sido 
inferiores á los conseguidos por el tratamiento médico, siempre 
menos peligroso. : 

Estos fracasos nos demuestran que esta dustifición no 
puede ser hecha, sino cuando conocemos suficientemente bien 
la naturaleza de la enfermedad á tratarse y los medios de 
que se vale la naturaleza para efectuar sus curaciones espon- 


-—táneas. Y aun asimismo, de poco nos sirven estos conoci- 


mientos, cuando el órgano: en cuestión es demasiado delicado 
para poder- resistir á nuestras intervenciones «quirúrgicas, 
siempre torpes y pesadas al lado de los medios de que dispone 
la naturaleza para efectuar sus curaciones espontáneas. 

Es esto último lo que sucede en el tratamiento quirúrgico 
del desprendimiento de la retina, y vemos asi que Poncet en 


su comunicación al tercer congreso francés de oftalmologia. 


(1887), llega á la conclusión de que todos los medios quirúrgi- 
cos propuestos hasta el día deben ser abandonados porque no 
solamente no dan mejoría, sino que favorecen la terminación 


“fatal produciendo sobre tódo la tisis del globo. 
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En el número XX de los «Beitráge zur Augenheilkunde » 
(Abril 1895), Deutschmann ha publicado un nuevo método que 
según él da mejores resultados que los anteriores y está des- 
tinado á mejorar el triste pronóstico de la afección en cues- 
tión. Es el estudio de este último trabajo lo que nos induce 
á escribir las presentes líneas destinadas á demostrar por un 
¡ado cuán justificada es la desconfianza con que se reciben en 
a práctica los nuevos métodos operatorios, y por el otro 

cuán pocos resultados promete el nuevo método pro- 
puesto, desde que en el fondo no es más que una pequeña 
modificación de métodos ya ensayados y desechados. 

Podemos dividir las intervenciones que se han hecho contra 

sprendimiento de la retina, en tres clases: 


la Intervenciones que pretenden obrar al través de la es- 
clerótica sin abrir el globo del ojo. 

24 Intervenciones en las que se abre la cámara anterior 
del ojo. 

3a Intervenciones en las que se penetra en el segmento 
posterior del ojo. 


Las intervenciones de la primera clase tienen la ventaja 
de no exponer el enfermo á ningún peligro, cosa que no su- 
cede con las de la tercera clase, y son preferibles á las de la 
segunda clase porque no desfiguran el ojo. Por desgracia sus 
resultados dejan mucho que desear. 

El método principal consiste en la aplicación de puntas de 
fuego sobre la esclerótica al nivel de la retina desprendida, 
aplicación que debe dar por resultado la reabsorción del lí- 
quido subretinizno y una corioiditis adhesiva que fije la re- 
tina á la corioidea. Pero casi siempre el liquido no se reab- 
sorbe y la corioiditis adhesiva se produce solamente cuando: 
el cauterio ha penetrado profundamente en la eselerótica, y 
en tal caso la intervención se confunde con las de la tercera 
clase. Este método ha sido defendido por Wecker, Chevalle- 
reau y otros. Se han publicado también resultados favora- 
bles, pero poco queda de ellos, si se tiene en cuenta por un 
lado las curaciones espontáneas y por el otro la benevolencia. 
con que suelen juzgar los inventores los resultados obtenidos 
sobre todo cuando la intervención es tan fácil, tan poco pe-. 
ligrosa y tan imponente para su enfermo como en el caso 
actual. Hoy día, el método en cuestión es poco empleado; se: 


e e 
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conserva—y se conservará á flote hasta que dispongamos de 
un verdadero tratamiento quirúrgico—para consolar á los 
enfermos á quienes nada desespera tanto como la inactividad 
del médico en presencia de una O que empeora cada 
vez más. 

En la segunda clase de intervenciones tenemos solamente 
la iridectomia propuesta en 1876 por Galezowsky y defendida 
ardientemente por Dransart. Galezowsky fué inducido á em- 


plear la iridectomia por las consideraciones siguientes: Existe 


cierta semejanza entre el glaucoma y el desprendimiento, 


como lo demuestran los casos en que á un glaucoma se asocia 


un desprendimiento, los casos en que aparecen las dos afec- 


ciones simultáneamente y en fin los casos en que un ojo se 


* pierde: por glaucoma y el otro por desprendimiento reti- 


niano. 


Si se considera que en el glaucoma hay aumento de tensión 


y en el desprendimiento disminución de la misma y que los 
casos en que funda Galezowsky la semejanza son casos excep- 


cionales, se comprenderá que la iridectomia debe ser com- 


pletamente ineficaz en el tratamiento del desprendimiento, 
Galezowsky mismo ha abandonado la iridectomia y la acusa 
hoy día, no solamente de ser ineficaz, sino también de favo- 
recer la formación rápida de catarata. 

Las intervenciones de la tercera clase, en las que se pene- 


tra en el segmento posterior del ojo, son las que más satisfa- 


cen al espiritu, porque obran más directamente sobre la causa 
del mal, pero también son las que muestran—al lado de 


resultados que ni siquiera se pueden clasificar de mediocres 


—e] mayor número de accidentes graves. Todas ellas tienen 


el inconveniente de ser por si solas una nueva causa papa 
la producción de desprendimientos retinianos. 

En efecto, toda herida penetrante de la esclerótica, aunque 
sea pequeña, da lugar á adherencias entre las membranas del 
ojo, adherencias que son una de las causas más frecuentes 
del desprendimiento retiniano, como ha podido comprobarse 


de nuevo últimamente por los resultados obtenidos en la- 


extracción de partículas de hierro del ojo por medio del 
electroimán. 


Se ha recurrido á la discisión de la retina desprendida 


(Graefe), á la dilaceración con dos agujas, pero bien pronto se 
han abandonado estos métodos por ineficaces, sustituyén- 


- 


ab 
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dolos por la punción de la esclerótica con objeto de dar salida. 
al liquido subretiniano (Alf. Graefe, Wecker, Wolfe, etc.) 
Este método es el más empleado todavia hoy día, por más. 
pobres que sean sus resultados. Esindudablemente mejor que: 
la punción y la dilaceración y sobre todo menos peligroso 
que los métodos siguientes. Es el único método que he visto 
emplear en la clinica de Fuchs en Viena. He seguido los 
enfermos durante algún tiempo, los resultados han sido tan 
defectuosos que prefiero el tratamiento médico. 

El drenaje del ojo ha sido propuesto por Wecker con objeto 
de dar salida al liquido subretiniano é impedir asi las reci- 
divas tan frecuentes del desprendimiento. Al principio Wecker 
empleaba un hilo de oro, más tarde una cánula de oro que 
dejaba en permanencia protegida solamente por la conjuntiva. 
Los resultados no han sido satisfactorios y aunque Wecker 
sostiene que la presencia de estos cuerpos extraños no es 
peligrosa para el ojo, el método está hoy dia completa- 
mente abandonado, hasta por el inventor. La sustitución 
del hilo de oro por un hilo de catgut que debia fijar la re- 
tina á la esclerótica, facilitar el drenaje y reabsorberse des- 
pués, como ha propuesto Galezowsky, no ha dado resultado 
tampoco. 

Se ha tratado también de dejar salir el liquido subretiniano 
y producir una corioiditis adhesiva por medio de una inyección 
de sustancias más ó menos irritantes dentro del ojo. Hemos 
dicho ya más arriba que estas adherencias son una de las 
causas más frecuentes del desprendimiento; su producción 
intencional en un ojo ya atacado de desprendimiento no puede 
sino facilitar y aun agravar las recidivas. Además, las sus- 
tancias inyectadas quedan en contacto directo con la retina 
que perderá el resto de sensibilidad que le queda á veces desde 
que es imposible admitir que la retina pueda resistir á un 
irritante capaz de producir una corioiditis adhesiva. No po- 
demos tampoco cireunseribir esta corioiditis á voluntad y 
corremos riesgo de achicar el campo visual ó aun de pro. 
ducir una ceguera completa. 


En el método propuesto en 1881 por Abadie, se atraviesa la 
esclerótica con la punta del galvano-cauterio y se deja salir 
el líquido subretiniano. Por la acción del cauterio se obtiene 
una corioiditis cireunscrita á los puntos de aplicación que 


1 
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basta para fijar la retina. Según Abadie mismo, este proce- 
dimiento no lía dado resultados. 

Schóler, ha propuesto en 1889, un tratamiento que debe ser 
señalado como el más perjudicial de cuantos se hayan ensa- 
yado hasta el presente. Schóler sostiene, que un tratamiento 
racional, cientifico y eficaz, no puede ser hallado sino estu- 
diando la anatomia patológica del proceso y los medios de 
que se vale la naturaleza para producir la curación espon- 
tánea. Hace en su trabajo efectivamente un estudio muy 
bueno de la anatomia patológica y de la curación espontánea 
del desprendimiento, para llegar á aconsejar como tratamiento 
dejar salir el liquido subretiniano é inyectar en el ojo algu- 
nas gotas de tintura de yodo. Cuesta trabajo hallar la seme- 
janza que pueda existir entre la curación espontánea y la 
reacción intensa que produce en el ojo una sustancia tan 
irritante como el yodo, asi como no cuesta trabajo ninguno 
comprender que este método tan «racional y cientifico » 
haya fracasado en mano de casi todos los oculistas. La in- 
mensa mayoría de los observadores está conforme en ase- 
gurar que este método no sólo no da resultados, sino que 
empeora el estado del ojo produciendo iridocielitis y corioi- 
ditis y precipitando asi la producción de la tisis del globo. 
Pero no solo el ojo corre peligro con este método, sino tam- 
bién la vida del enfermo, como lo demuestra el caso de Gelpke 
en que el enfermo murió de infección debida á una gan- 
egrena del ojo y de los párpados producida por una inyección 
según el método de Schóler. 

Todos los métodos que tratan de fijar la retina desprendida 
á la corioidea y esclerótica por medio de procedimientos más ó 
menos enérgicos, son incorrectos en teoria, asi es que su fra- 
caso en la práctica no nos sorprenderá. En efecto, sabemos que 
el desprendimiento puede aparecer en cualquiera parte de la 
retina y que, debido á la gravedad, el liquido se acumula en la 
parte inferior permitiendo á la retina primitivamente des- 
prendida reaplicarse y localizando el desprendimiento defini- 
tivo en la parte inferior. Si obtenemos una soldadura entre 
las diversas membranas del ojo en este punto, en caso de 
.Trecidiva—nada hemos hecho para impedirla con dejar salir 
el líquido, desde que no se ha formado en la parte inferior 
- —el líquido tendrá que desprender las partes laterales ó aun 
centrales de la retina, agravando asi el estado del enfermo. 
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Adamuk y otros han propuesto dar salida:al líquido sub- 
retiniano é inyectar substancias no irritantes en el vítreo 
para aumentar su volumen y mantener de este modo la 
retina aplicada á la corioidea. Pero como estos liquidos son 
rápidamente reabsorbidos, si son asépticos,— los resultados 
no han sido superiores á los obtenidos con la simple pun- 
ción. 

Deutschmann, en el trabajo arriba mencionado, propone 
dos métodos nuevos de tratamiento. Están basados sóbre 
todo en los estudios anátomo-patológicos hechos por Nor- 
denson bajo la direceión de Leber; estudios que han demos- 
trado que en casi todos los ojos afectados de desprendimiento 
retiniano, se encuentran alteraciones marcadas en el vítreo, 
consistentes sobre todo en la producción de bridas más ó 
menos resistentes que lo fijan á la retina y ejercen cierta 
tracción sobre ella, y en una disminución del volumen del 
vítreo. 

El primer método, denominado «incisión vitreo-retínica » 
ataca sobretodo las bridas; el segundo llamado «transplan- 
tación de vitrev» se propone luchar contra la disminución 
de volumen del vitreo. ds 

El primer método consiste en lo siguiente: con un euchi- 
llo de hoja angosta y de doble filo se penetra en el globo 
del ojo y se hunde el cuchillo hasta que la punta toque la 
pared opuesta del globo tratando que el punto de entrada 
y el punto en que toca la punta de la hoja coincidan en lo 
posible, con los límites laterales del desprendimiento. Se 
hacen después unos ligeros movimientos con el cuchillo des- 
tinados á cortar las bridas y se retira el cuchillo dejando 
salir el líquido. Con este proceder, según Deutschmann, se 
consigue lo siguiente: | 


lo Dar salida al liquido subretinal. 

20 Incindir la retina en dos puntos distintos. 

30 Cortar las bridas del vítreo que pudieran existir. 

40 Dar salida al líquido preretinal que se encuentra entre 
la retina y el vítreo. 

9% Librar así la retina, aplicarla á la corioidea y fijarla 
por medio de las adherencias que se producen entre 


las membranas del ojo al nivel de las incisiones reti- 
nianas. 


«pués INE 


A 
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Este procedimiento no es en el fondo otra cosa que la 
discisión de la retina dejando salir el líquido, acompañado 
de una incisión grande del vítreo. La discisión, ya la hemos 
discutido más arriba; la incisión del vítreo nos parece que 
no mejorará mucho Jos resultados; hemos dicho ya más 
arriba que las incisiones del vitreo dan lugar á cicatrices 
que á su vez favorecen el desprendimiento; tan es así, que 
ya desde tiempo atrás se trata de evitar en lo posible 
toda herida del vítreo en el tratamiento del desprendimiento 
retiniano. | 

El segundo método de Deutschmann se denomina «trans- 
plantación del vitreo del conejo», nombre impropio como. 
el mismo Deutschmann lo confiesa, desde que el vítreo por 
las manipulaciones que sufre, como se verá más abajo, pierde 
toda vitalidad y es absorbido en el ojo. 

Se procede de la siguiente manera: Punción de la escleró- 
tica y retina para dejar salir el liquido. Inyección por medio 
de una jeringa de Pravaz de vitreo de conejo joven. Pero 
para que pueda inyectarse fácilmente y pasar la cánula es 
necesario revolver el vitreo fresco con una varilla de vidrio 
hasta que tenga la consistencia requerida y añadirle en caso 
necesario un poco de solución de cloruro sódico al 0.75 0/00 
para diluirlo y también para disminuir la acción irritante 
que tiene sobre el ojo humano el vitreo de conejo, no di- 
luido, como ha observado Deutschmann. Se inyecta del vi- 
treo cantidad suficiente para obtener una tensión ocular 
normal. 

A esta inyección intraocular sigue generalmente una re- 
acción inflamatoria más ó menos intensa, cuyo grado de 
intensidad depende sobre todo de la concentración del vítreo 
inyectado. A veces es necesario repetir la inyección, y en- 
tonces debe tomarse vitreo más concentrado porque sino 
la reacción no es bastante intensa estableciéndose una'es- 
pecie de tolerancia en el ojo humano para el vítreo de 
conejo. 

Según Deutschmann, el objeto de esta intervención es el de 
obtener una tensión normal durable en el ojo afectado. El 
vítreo de conejo es especialmente apto para ello, porque la 
reacción que produce no es demasiado intensa, porque se 
reabsorbe lentamente y porque su volumen se mantiene 
igual durante mucho tiempo desde que la pérdida por reab- 
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sorción es compensada por el aumento de volumen de 
+ vítreo inyectado, debido á la impregnación en los líquidos 
oculares. La tensión se mantiene asi constante durante algún 
tiempo y da tiempo á la retina de fijarse á la corioidea por una 
inflamación adhesiva debida á la reacción causada por el 
vitreo de conejo. 
Poca fe tenemos á este nuevo método, aunque viene re- 
comendado por una autoridad como Deutschmann. Es cierto 
que el inventor cita en su trabajo una serie de resultados 
favorables, pero si se estudian los trabajos de los inven- 
tores de la iridectomia, discisión, drenaje, ete., ete.. se en- 
cuentra que estos autores pretenden haber obtenido iguales 
resultados con sus procedimientos que, sin embargo, no 
han conseguido nunca generalizarse y aun á menudo han 
sido desechados al fin por sus mismos promotores. La duda 
en. el éxito es pues justificada y nos parece que los mé- 
todos de Deutschmann servirán solamente para demostrar 
una vez más que somos impotentes contra el desprendi- 
miento retiniano; demostración que tiene, como dice Panas, 
la ventaja de provocar nuevas investigaciones y estudios 
gracias á los cuales se llegará quizás algún dia á tratar 
útilmente una afección frecuente que cada dia hace nuestra 
desesperación. | | 





LA CLÍNICA QUIRÚRGICA DE BERNA 


SU INSTALACION, PRACTICAS Y USOS 
Por el Dr. NICOLÁS REPETTO 
Corresponsal del «Círculo Médico —Asistente agregado de la Clínica 


(Véase la primera parte en el núm. 13) 


Esterilización de los instrumentos, seda, tubos de drenage, 
etc.; esterilización y preparación del material de curación. 
Los instrumentos se esterilizan haciéndolos heryir durante 
media hora en una solución de carbonato de soda al 1 por 
100; durante las operaciones se mantienen sumergidos en una 
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solución de ácido fénico al 2 por 100. Hay dos vasijas para 
hervir los instrumentos: una para los sépticos y la otra para 
los asépticos; hay' también vasijas diferentes para ponerlos 
instrumentos durante las operaciones, según que éstas sean 
asépticas Ó sépticas. Las vasijas son de metal enlozado y se 
desinfectan lavándolas con solución de sublimado ali por 1000. 

La esterilización de los instrumentos por la ebullición en 
la solución de soda es el medio más simple y eficaz; á esta 
conclusión ha arribado el profesor Kocher teniendo en 
cuenta su práctica personal y el resultado de experiencias 
bacteriológicas exactas y numerosas. 

Para las suturas y ligaduras, el profesor Kocher emplea 
la seda casi exclusivamente; se la esteriliza haciéndola 
hervir durante diez minutos en una solución de ácido arse- 
nioso al 1 por 5000, y después se la conserva en la solución 
de sublimado al 1 por 1000. Tanto para la esterilización 
“como para la conservación, la seda es colocada en unos 
carreteles de vidrio ideados por el profesor Kocher:; estos 
carreteles están construidos de modo que aseguran la ma- 
vor superficie de contacto entre la seda y el líquido esteri- 
lizador 6 antiséptico. Me parece inútil decir que cada sala 
de operaciones tiene su seda aparte. Durante las opera- 
ciones, los frascos que contienen la seda son colocados 
dentro de vasijas anchas y bajas que contienen un poco de 
solución sublimada; los mismos frascos de la seda, antes 
de la operación, son lavados exteriormente con la solución 
de sublimado. e 

En la clínica se emplean únicamente tubos de vidrio para 
el drenage; estos tubos, que han sido, ideados por el pro- 
fesor Kocher, son de vidrio delgado, ligeramente curvos 
y provistos de abundantes agujeros en las partes laterales; 
del lado de la extremidad que debe quedar fuera de la heri- 
da, tienen lateralmente dos pequeñas puntas romas, que 
sirven para fijar el tubo. Estos tubos forman una serie de 
25 tamaños diferentes y están construidos de tal manera 
que no presentan aristas ni bordes cortantes. Estos tubos 
de vidrio presentan sobre los de goma, las siguientes ven- 
tajas: 19, pueden ser esterilizados sin deteriorarse; 20, no se 
doblan ni forman codos que impidan la evacuación perfecta 
de los líquidos; 30, el mismo tubo puede ser utilizado: por 
un tiempo indefinido. La esterilización de estos tubos se 
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obtiene haciéndolos hervir durante media hora en una soJu- 
ción de carbonato de soda al 1 por 100; los tubos que ya 
han sido empleados, sufren antes de la nueva esteriliza- 
ción, un abundante lavado con agua caliente y jabún, y un 
enérgico escobillonage con una de esas escobillas que se 
emplean para limpiar las boquillas de cigarro. 

El material de curación que se emplea en la clínica se 
reduce á la gaza y las vendas; el algodón ha sido absoluta- 
mente suprimido de las curaciones. La gaza se emplea 
simplemente aséptica ó al sublimado, timol, carbol ó yodo- 
formo. La gaza aséptica se prepara del siguiente modo: 
se toma la gaza suministrada por el comercio y se la hace 
sufrir varios lavados con agua caliente y ¡jabón para extraer 
la goma y las otras sustancias extrañas al tejido; una vez 
que esta gaza está seca y bien limpia, sela corta á pedazos 
de tamado diferente, según el uso á que son destinados; 
unos pedazos son de 1m X 1m y destinados para las cura- 
ciones; otros pedazos son mucho más pequeños, de 0m30 X 
0m30 y sirven para secar la sangre durante las opera- 
ciones. > 

De cada uno de estos pedazos de gaza se hacen varios 
montones y cada montón se envuelve en un pedazo grande 
de gaza, formando atados; estos atados se colocan dentro 
del autoclavo, sobre rejillas destinadas al efecto, y el todo 
se esteriliza durante media hora, átres atmósferas de presión 
y 1450. Terminada la esterilización se sacan los atados del 
autoclavo, se los desenvuelve y los pedazos de gaza esleri- 
lizada son guardados en tarros de vidrio, para ser distri- 
buidos más tarde á las salas. El autoclavo funciona todas 
las mañanas y una vez terminada la esterilización, se deja 
dentro de él el material necesario para las operaciones 
del dia. : 

La gaza al sublimado, al carbol ó al timol, se prepara 
sumergiendo la gaza esterilizada y dejándola durante algunas 
horas en soluciones de sublimado al 1 por 500, ácido fénico 
al 2 por 100 y timol al 1 por 100, respectivamente; después 
de este baño prolongado en el líquido antiséptico, la gaza es 
apretada entre dos cilindros de goma y guardada en seguida 
en tarros de vidrio. La gaza yodoformada se prepara 
espolvoreando yodoformo.sobre la gaza esterilizada y fro- 
tándola fuertemente con los dedos para que el yodoformo 





DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 319 


penetre bien en las mallas del tejido; después se la guarda 
en un tarro de vidrio, en el que se ha colocado previamente 
un poco de yodoformo en polvo. 

Las pañoletas que se emplean en la clínica son grandes, 
como sábanas, con bordes ribeteadas y las hay de varias 
formas y tamaños; las destinadas á las laparotomías, her- 
nias, etc., tienen un gran ojal en el centro que deja á des- 
cubierto la región donde se va á hacer la incisión. Inme- 
diatamente antes de la operación, el enfermo es cubierto 
completamente por varias de estas pañoletas, esterilizadas, 
húmedas y tibias; sólo queda á descubierto la cara y la 
región donde se practicará la operación. Como es fácil de 
comprender, estas pañoletas no se tiran; después de cada 
operación se las lava con agua caliente y jabón, se las 
hace hervir y después se esterilizan de nuevo en el autocla- 
vo, quedando aptas para servir otra vez. 

La esterilización de los instrumentos, material de cura- 
ción, seda etc.. está á cargo de una hermana, la misma que 
alcanza los instrumentos en las operaciones asépticas: en 
las operaciones sépticas los instrumentos son alcanzados 
por otra hermana. 

Curaciones y antisépticos.—Las curaciones que se emplean 
en la clinica difieren naturalmente con el género de herida 
á que están destinadas. Las heridas operatorias asépticas, 
completamente suturadas «y sin drenage, son curadas, casi 
siempre, siguiendo un sistema particular de esta clínica, y 
sobre el cual voy á dar algunos detalles. Tomaré un caso 
práctico, por ejemplo, una operación radical de hernia libre, 
sin complicaciones, en el quese ha hecho la sutura completa 
de la herida, sin drenage, y voy á describir el tratamiento 
quese hace á esta herida hasta su cicatrización completa. 

Terminada la operación se seca la herida y se coloca 
sobre ella una hoja de gaza yodoformada de 10 centimetros 
de ancho y un poco más larga que la herida; con un pin- 
celito de pelo mojado en colodio simple, se fija este peda- 
cito de gaza, tratando de que el pincel circule sobre la 
gaza, pero pasando sobre los alrededores de la herida y no 
encima de ella; después con otro pincelito, mojado en una 
papilla formada con subnitrato de bismuto y solución de 
sublimado al 1:por 1000, sedan pinceladas sobre la hoja de 
gaza yodoformada, pero tratando ahora, contrariamente 
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«¡ue con el colodio, de pasar sobre la herida misma. El 
eolodio «y la papilla de bismuto se secan y hacen la oclu- 
sión de la herida; sobre esta curación no se pone nada más. 
Al segundo:ó tercer día, se saca esta curación para extraer 
dos hilos de sutura y se procede del modo siguiente: se toma 
por una:punta la hoja de gaza y se la desprende completa- 
mente, cosa que se hace sin dificultad, porquetanto el colo- 
dio como la papilla de bismuto no 'se adhieren fuertemente 
á la piel; la: herida descubierta, y empezando por una de 
sus extremidades, se cortan los dos ó tres primeros puntos 
de: sutura y se reemplazan: en seguida por una tirita de 
cinta esterilizada que cruza verticalmente la herida y que 
es fijada á:la piel con colodio: cortados los tres primeros 
«puntos de sutura, se cortan en seguida los tres siguientes, 
reemplazándolos á su vez por una segunda tirita de cinta 
esterilizada; y así sucesivamente hasta que todos los puntos 
de sutura hayan sido extraidos y reemplazados por las tiri- 
tas de cinta esterilizada. Hecho esto, se cubre la herida con 
una hoja de gaza yodoformada, que se fija con el colodio y 
se cubre con la papilla de bismuto. Esta segunda curación 
se saca generalmente al Yo ó 100 dia y casi siempre se en- 
cuentra la: herida reunida. 

La curación que acabo de describir es la tipica que se 
emplea generalmente; á veces sufre ligeras modificaciones, 
pero que no la alteran de una mañera esencial. A veces 
en lugar de una hoja de gaza se ponen dos.ó tres; otras 
veces sobre la herida se coloca una almohadilla larga y 
angosta de gaza yodoformada y después el colodio y la papi- 
lla de bismuto. Sucede á veces que la herida segrega 
un poco de sangre que se acumula debajo de la curación; 
en esos casos se debe sacarla inmediatamente para reempla- 
zarla por otra idéntica. 

Las heridas operatorias asépticas, suturadas, deta se he 
puesto un pequeño drenage para dar salida á la sangre ó 
serosidad durante los dos ó tres primeros dias, se curan 
con varios paños de gaza esterilizada; al tercer ó cuarto - 
día se saca el tubo, se extraen los hilos de sutura reempla- 
zándolos con las tiritas de cinta esterilizada, se se polis la 
curación al colodio y bismuto. E55 1 DEA 

Esta curación, compuesta de la hoja de gaza, dl cúldato 
y la papilla de bostítirid cuesta apenas cinco Ó diez centé- 
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simos; sí ella hace una oclusión perfecta de. la herida, 
merece reemplazar] á las amplias curaciones de gaza: y 
algodón, que son muy caras, incómodas parael enfermo y 
áwveces difíciles de colocar. Naturalmente; que lo que aca- 
bo de decir se refiere á las heridas. asépticas. destinadas. á 
reunirse por primera intención. 


«En las heridas suturadas de los labios: nariz. mentón. 
mejilla, etc., donde es difícil mantener una curación que: 
haga realmente las veces de tal, se ponen simplemente .va- 
rias pinceladas de la papilla de-bismuto.: 

Las heridas sépticas, con ó sin drenage. se curan con 
gaza al timol, carboló yodoformo; rara vez se pone á con- 
tacto de una herida la gaza al sublimado; el yodoformo en 
polvo se emplea raramente y sólo para las supuraciones 
tuberculosas. En contacto mediato de las heridas sépticas, 
se ponen varios paños de gaza al timol ó carbol, según que 
la herida supure menos ó más; encima uno ó dos paños de 
gaza al sublimado y el todo se mantiene mediante una ven- 
da esterilizada. : 

Las heridas operatorias, vastas y anfractuosas. que deben 
permanecer completamente abiertas, son tapizadas inte- 
riormente con una hoja de gaza yodoformada y después 
taponadas con gaza al timol ó carbol, según que la secreción 
sea menos 6 más abundante. Fste taponamiento tiene algu- 
na semejanza con: el de Mikulics, en el sentido de que la 
hoja de gaza yodoformada que tapiza las paredes de la 
cavidad forma una especie de bolsa en cuyo interior se 
van apretando los tapones de gaza para hacer el tapona- 
miento. 


La irrigación abundante y post-operatoria de las heridas, 
no seemplea sino en aquellos casos en que hay cavidades, 
trayectos fistulosos y supuración abundante: se hace con 
tas soluciones de lisol % tricloruro de yodo al 1 por 100 y 
1 por 1000 respectivamente. El tricloruro de yodo es em- 
pleado solamente en los casos de supuración abundante y 
fétida. Para la irrigación se emplea á veces la solución 
de cloruro de sodio al 6 por 1000 y especialmente para ayu- 
dar la evacuación del pus de los abcesos recientemente 
abiertos. 


_En las operaciones del vientre el profesor Kocher emplea 
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á menudo la solución de lisol al 1 por 100, para lavar las 
vísceras. E 

El lavado ordinario de las heridas se hace con solución 
de sublimado al 1 por 1000 y se emplea la menor cantidad 
posible de liquido; se hace pasando sobre la herida uno ó 
dos tapones de gaza empapados en la solución de sublima- 
do, y después se seca cuidadosamente con un tapón de gaza 
esterilizada. 

La tintura de yodo se emplea para pintar las heridas pá- 
tidas ó que presentan en su superficie tejidos en vía de 
necrosis y que aún no pueden ser desprendidos con las. 
pinzas. | 

Es sabido que el lavado frecuente y el manejo de los an- 
tisépticos produce á menudo el eczema de las manos; con 
el objeto de obviar este inconveniente, en la clinica del pro- 
fesor Kocher las curaciones se hacen de un modo particu- 
lar. En cada sala hay dos mesitas para las curaciones: 
una para los casos asépticos y la otra para los sépticos; 
sobre estas mesitas hay 6 ó 7 bocales de vidrio, provistos 
de una tapa metálica, y que sirven para guardar las distin- 
tas clases de gaza; sobre la misma mesita hay otros dos 
bocales iguales á los anteriores, pero que tienen un uso 
diferente: en uno se guardan la tijera, las pinzas y el estile- 
te, en solución de ácido fénico, y en el otro hay taponcitos 
de gaza sumergidos en solución de sublimado al 1 por 1000; 
en este último bocal hay también una pinza larga de caoutchout 
sumergida en la solución de sublimado por la extremidad 
opuesta al mango. Para hacer la curación, el asistente no 
desinfecta sus manos y procede él mismo á arreglar el en- 
fermo y quitar el vendage; después toma la pinza de caoul- 
chout y con ella saca los distintos trozos de gaza de la cura- 
ción; una vez que la herida está descubierta, con la pinza 
de caoutchout toma dos ó tres de los taponcitos sumergidos 
en la solución de sublimado y lava con ellos la herida, 
secándola después con taponcitos de gaza y termina por 
colocar sobre ella los varios trozos de gaza que constituyen 
la curación, tomándolos siempre con la pinza de caoutchout; 
sobre estos trozos de gaza coloca la venda. La pinza de 
caoutchout mientras no se emplea, es mantenida siempre con 
su extremidad sumergida en la solución de sublimado. 

Se ve pues, que de este modo, el asistente puede hacer 
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una curación rigurosamente aséptica ó antiséptica, sin 
desinfectarse las manos y sin tocar con sus dedos la gaza 
y las soluciones antisépticas. Pero sucede á menudo que 
durante una curación hay que emplear las tijeras, las pin- 
zas Ó el estilete, instrumentos que no pueden, evidentemen- 
te, ser empleados por el intermedio de la pinza de caout- 
chout; en estos casos las tijeras, las pinzas ó el estilete son 
sacados del bocal que los contiene con la pinza de caout- 
chout, y tomados de aqui con la mano para ser usados. 

El profesor Kocher evita, siempre que puede, el contacto 
del pus con los tejidos sanos recientemente seccionados; 
los abcesos los abre generalmente con el termocauterio; 
si para llegar á una cavidad purulenta ha tenido que incin- 
dir con el bisturí, antes de evacuar el pus frota con yodo- 
formo en polvo la superficie cruenta de los tejidos incin- 
didos. 

TOILLETTE de los enfermos.—Un dia antes del designado 
para la operación, se afeita la región, se la lava abundan- 
temente con agua y jabón, y después con la solución de 
sublimado al 1 por 1000; se cubre en seguida con paños de 
gaza esterilizada que se sujetan con un vendage. Inmedia- 
tamente antes de la operación, estos paños de gaza son 
quitados y la región vuelve á ser lavada con la solución de 
sublimado y cepillo; no se emplea el alcohol ni el éther. 
Cuando la operación debe hacerse en la cara, cuello ó por- 
ción superior del tronco, entonces se cubre la cabeza del 
enfermo con un gorro de goma, que se fija con unas cuan- 
tas vueltas de venda esterilizada que pasan por la frente y 
la nuca. Este gorro de goma, mientras no se usa, es 
guardado en la solución de sublimado al 1 por 1000 y su 
empleo tiene un doble objeto: 19, poner á salvo las manos 
del cirujano y el campo operatorio de las infecciones que 
podrían provenir de los cabellos; y 20, proteger los cabellos 
del enfermo para que no sean ensuciados por la sangre ó 
el pus. 

TOILLETTE del cirujano y de los ayudantes : desinfección de las 
manos.—Para operar, el profesor Kocher se quita el saco, el 
chaleco, el cuello de la camisa y la corbata, se pone una blusa 
corta, blanca, con mangas muy cortas y encima un delantal 
de goma muy largo, provisto de mangas cortas; este delan- 
tal posee un cuello y se cierra por detrás. El ayudante 
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principal, el encargado de la anestesia y la hermana que 
alcanza los instrumentos,.se ponen también un delantal de 
goma igual al del profesor; estos delantales se desinfectan 
lavándolos con agua, jabón y cepillo, y después con la solu - 
ción de sublimado al 1 por 1000; unos son destinados para. 
las operaciones asépticas y los otros para las sépticas, y 
songuardados separadamente. El uso de zapalos de goma 
es indispensable, pues los líquidos son derramados-.en- 
abundancia. Los espectadores están obligados á quitarse 
el saco y ponerse un guarda-polvo de hilo blanco, bien 
limpio. | 
La desinfección de las manos comprende: 10, limpieza de 
las uñas. con tijera y lima: 20, lavado y cepillado durante: 
algunos minutos, con agua tibia, no esterilizada, y el jabón 
viridis ó pasta jabonosa, 30, cepillado por espacio de algu- 
nos segundos con la solución sublimada al 1 por 1000. 
Haré notar, que rara vez intervienen en una operación más 
de seis manos: las del profesor, las del ayudante y Jas de la 
hermana; el profesor Kocher trata siempre de reducir el 
número de ayudantes, aunque por esta causa el trabajo se 
haga á veces más incómodo. Como complemento de la 
toilette, el profesor y el ayudante principal se frotan la cara 
con una panñoleta esterilizada y humedecida con bicloruro, 


y se enjuagan la boca con una solución boricada al 20 por 
1000. 


Para terminar, diré dos palabras de la manera como se 
transportan los enfermos de las salas hasta: la clínica y 
vice-versa. Hay en el servicio, varios carritos muy bajos. 
que se colocan debajo de la cama; por medio de una palan-= 
ca, la cama es levantada junto con el enfermo y trans- 
portada así encima del carrito. Las ruedas de estos carri- 
tos están forradas de goma yal marchar no hacen ningún 
ruido; se deslizan fácilmente bastando para ello. el empuje 
moderado de una sola persona. Terminada la Operación, 
la hermana de la sala á la cual pertenece el operado, 
se presenta con la cama preparada, es decir, provista de 
calentadores á agua caliente. una vasija de caouichout para 
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recoger los vómitos y un paño de gaza para limpiar la boca; 
la vasija y la gaza son colocadas encima de la almohada. 
El operado es puesto en Ja cama y en seguida la hermana 
por sí sola lo transporta á la sala; alli haciendo ejecutar 
un movimiento inverso á la palanca, la cama baja hasta el 
suelo y el carrito es retirado. 


Berna, Junio 4 de 1895, 


——_——SH A —— 


NOTAS TERAPÉUTICAS, QUÍMICAS Y BACTERIOLÓGICAS 


Por el Dr. Susviela Guarch 


_De la casa DEMARCHI, PARODI Y CA. 


Saligenina 


Las complicaciones en el uso del ácido salicilico y salicilato 
de soda, en el tratamiento interno como antipirético y anti- 
reumático, han hecho pensar en la sustitucion de los mismos 
por la saligenina. 

La salicina es el glucósido de la saligenina, y como otros 
elucósidos, sepárase en sus componentes, hallándose en solu- 
ciones acuos:s, bajo la acción de los fermentos. Así la salicina 
se descompone bajo la acción de la emulsina en saligenina y 
glucosa, de la manera siguiente: 


C13 His Or + Ha O=C7 Hg O2 + Co Hz Os 


Salicina "A Saligenina Glucosa 


La saligenina cristaliza en hojillas incoloras, es soluble .en 
agua fría y más aún en caliente, lo mismo que en alcohol y 
posee un sabor débilmente amargo. —Senator de Berlín aplicó 
la saligenina fundándose en el hecho de pasar en el organismo, 
en parte, al estado deácido salicílico. En las dosis de 2, 5 y 6, 
reveló una accion antipirética segura en el tifus, para metritis 
y fiebre ética, sin que ocurrieran los inconvenientes del ácido 
salicilico. 

En una segunda comunicación comprobó los mismos resul- 
tados, estableciendo.la dosis hasta de 9 y 10 gramos para los 
adultos, para obtener una acción segura. Tampoco en este 
caso, Ocurrieron complicaciones, no excediendo esta dosis. 

2 
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Otros “autores. con Brew, Schafield, May, Ralfe, Pearse, 
Cuémer, Laffan, Maginnis, Nider, Macdonald, Bury, confir- 
man estos resultados. 

Observamos, sin embargo, que otros autores como Buss, 
Biden Forster, ete., consideran insegura la acción y. menos 
enérgica que la del ácido salicilico. - | 


Eter para narcosis 


POR H. Thoms 


Con motivo de la sustitución del cloroformo por el éter, 
hecha con bastante generalidad en los últimos tiempos, se ha 
presentado al comercio el Aether pro narcose. Se le presenta 
como puro, pudiendo conservársele como el cloroformo por 
medio del agregado de una pequeña cantidad de alcohol. 

Como lo han demostrado ya Thummel y Poleck, se producen 
en el éter puro bajo la acción de la luz y del oxigeno per- 
óxido de hidrógeno y alcohol metilico. Las experiencias de 
Thoms, comprueban estos datos y revelan además que el agre- 
gado de aleohol no impide estos fenómenos de descomposición, 
y que en el éter no expuesto á la luz, pero si al aire, cabe la 
descomposición, toda vez que se trate de una larga conserva- 
ción. Se recomienda por lo mismo conservar el éter para el 
uso narcótico, en frascos bien llenos y protegidos contra la 
luz. El agregado de alcohol, es por el contrario inútil. Thoms 
recomienda el siguiente método de comprobación: El depó- 
sito húmedo que se forma por libre evaporación de 20 em. c. 
de éteren una vasija de cristal, debera carecer de olor y no 
deberd enrojecer ni empalidecer el papel azul de tornasol hume- 
decido. Cuando se depositan en un vidrio de reloj algunas 
gotas de una solución de sulfato de hierro al 10 %% con éter 
y se dejan caer algunas gotas de una solucion de soda, no 
deberá producirse en un minuto eoloración morena. 

Cuando tenian lugar estas experiencias fué notado por 
Gunther en el laboratorio de: Schering, que el éter puro no 
tiene reacción neutra sobre el papel de tornasol como se 
había admitido hasta el dia, sino que azulea el papel rojo 
sensible previamente humedecido. Además, se observó que 
el éter más puro enrojece la fuxina al ácido sulfúrico. 
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Thyreodinum sicecum 


El método de preparación empleado hasta ahora, por dise- 
cación á alta temperatura, ha dado hasta hoy y siempre un 
preparado de olor y sabor más. ó menos desagradables. Lo 
mejor es la disecación de las glándulas desprovistas de la piel 
y trituradas en mortero de porcelana sobre placas de vidrio en 
el excicator sobre cloruro de calcio ó sobre calcio reciente-' 
mente calcinado. 

Después de un día se puede ya desprender la masa y pulve- 
rizarla convirtiéndola en un polvo rojizo, cuasi inodoro. 


(Pharm. Zeitung, 1895, 49, 209). 


Nosophen 


TETRAYODPHENOLPHTALEIN, LLAMADO ANTES YODOFEN 
Prof. A. CrasseN Y Dr. WaLtrrer Lób 


Las experiencias hechas con este nuevo cuerpo han tenido 
lugar en diversas clinicas y laboratorios en Berlín, Zuntz (1) 
Frank, Posener, Rosenheim, en Bonn, Bin, en Wurzburg Se:- 
fert y en Aachen, hospitales, clinicas y especialistas. 

Es un cuerpo coloreado débilmente de amarillo, completa- 
mente inodoro, que se disuelve en los álcalis y forma fácilmente 
sales. , 

El examen bacteriológico ha demostrado que mata en la 
dosis de 0,1 %% en algunos minutos los estafilococos y estrep- 
tococos. Las culturas de pústula maligna perecieron en 
la dosis de 0,5 %. | | 

El nosophen, se administra interiormente en grandes dosis, 
sin peligros. Un perro ha podido tomar en ocho dias hasta 
300 gramos, sin alteración alguna. 

Tampoco es nocivo usado de una manera subcutánea, ya sea 
en disolución como sal de soda ó en suspensión acuosa. La 
mayor parte se elimina por el intestino, un hecho que hace 
creer pueda utilizarse en las afecciones simóticas del intestino. 

Se ha tratado de investigar si usado en polvo podía el nosó- 
phen sustituir al yodoformo, bajo la misma influencia sin los 
peligros de éste. Las experiencias hechas en heridas en e 


(1) A quien agradecemos el envío de este nuevo preparado. 
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animal demuestran que el nosophen es de preferirse no sólo al 
yodoformo, sino á los¡productos nuevamente examinados, como 
el aristol, el dermatol y el europhen. 

El mismo resultado se anota respecto del tratamiento de las 
heridas en el hombre. La aplicación hecha ya en gran escala 
tanto del nosophen en polvo, como la sal del mismo en solu- 
ción de2 %, acusa los siguientes resultados: i 

10, Rápida limitación de la secreción y excelente deseca- 
miento. 

20, Formación de buenas granulaciones. 

30, Aspecto fresco y sano de la superficie de las heridas. 

40, Rápido desarrollo de la piel. 

Las afecciones sifiliticas locales de la boca, faringe y laringe, 
fueron benéficamente influenciadas por el nosophen. 

Existiendo ya un preparado farmacéutico con el nombre de 
yodofenina, los autores han preferido cambiar el nombre de 
yodophen, primitivamente escogido, por el de nosophen. 

La sal de soda del nosophen, ó tetrayodphenolnaphtalela, se 
presentará al comercio con el nombre de Antinosin. 


————S yA —— 


REVISTA DE LA PRENSA EXTRANJERA 


Uremia cerebral 





Según RENDU (Journal de méd. et de chirurgie pratique, 10Juil- 
let), debe considerarse en la uremia cerebral, aparte del ele- 
mento tóxico, que es incontestable y domina la situación, un 
segundo factor demasiado despreciado hoy. Los edemas cere- 
brales, seguramente más frecuentes de lo que se cree, deben 
jugar un rol mecánico importante. | 

La toxhemia no explica las localizaciones como las paráli- 
sis, y es alli donde deben intervenir los edemas. Si se consi- 
dera los edemas cutáneos, se constatará que no. hay explica- 
ción satisfactoria de su variabilidad y de sus localizaciones 
á menudo anormales; las mismas condiciones deben caracte- 
rizar al edema cerebral y se concibe que, según los casos, las 
convulsiones, por ejemplo, sean generales ó localizadas á un 
miembro ó algunos músculos de la cara. 


, 
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Otras uremias, siempre á causa del edema cerebral, revisten 
la forma apoplética; algunas quedan bajo la forma hemiplé- 
gica y, según el autor, más de una hemiplegia atribuida á la 
hemorragia cerebral ó al reblandecimiento, es obra de la 
uremia. En la autopsia de muchos hemiplégicos, no se encuen- 
tra lesión alguna; es muy probable que la parálisis fuera en 
esos casos determinada por un foco de edema desaparecido 
en el momento de la muerte. 


Diagnóstico precoz de la tuberculosis pulmonar 


El profesor GRANCHER insiste nuevamente (Bulletin médical 
10 Juillet) sobre la importancia considerable de la rudeza 
respiratoria en el diagnóstico precoz de la tuberculosis. Este 
sintoma basta, según él, en la mayor parte de los casos, sobre 
todo cuando concuerda con los sintomas funcionales, para 
afirmar el diagnóstico. Cierto es que simples bronquitis pue- 
den alterar por largo tiempo la respiración fisiológica y que 
bastan una falta de pulimiento de la mucosa de los pequeños 
bronquios ó algunas rugosidades de la pleura para producir 
alteraciones persistentes á veces en los ruidos respiratorios. 
Pero cuando se encuentra una rudeza insprratoria localizada á 
un vértice y persistente hay que pensar en la tuberculosis y por 
poco que concuerde esta idea con el estado general del enfermo 
(enflaquecimiento, dispnea, etc.), no debe vacilarse en sentar 
el diagnóstico y, sobre todo, en instituir inmediatamente el 

tratamiento. 

Llama la atención ver al profesor GRANCHER sostener, con el 
mismo brio que varios años ha, la extrema importancia de la 
inspiración ruda, a pesar de la dificultad de precisar bien esa 
modificación, dificultad que ha impedido fuese seriamente 
tomada en cuenta por la mayor parte de los observadores. 


Efectos de la alimentación tiroidea en algunas formas de 
alienación mental 


Las conclusiones de Lewis Bruce en The Journal of mental 
science (Enero 1835), son las siguientes: 1% la administración 
al interior de las preparaciones tiroideas provoca un verda- 
dero proceso febril, y la reacción que resulta es favorable al 
enfermo; 20, la cantidad de medicamento necesaria para ob- 
tener el efecto fisiológico varía según los sujetos, pero raras 

veces es necesario pasar la dosis cotidiana de 3 á 3,50 gra- 
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mos; 30, el empleo del extracto viroideo á dosis excesivas y 
prolongadas provoca irritación gástrica; 40, el empleo de las 
preparaciones tiroideas en el tratamiento de la alienación 
mental presenta cierto peligro á consecuencia de la debilidad 
cardiaca que estas preparaciones determinan. Este peligro 
puede ser reducido ásu minimum y casi enteramente apar- 
tado por el mantenimiento del enfermo en la cama en toda la 
duración del tratamiento y aún algunos días después; 50, el 
empleo de las preparaciones tiroideas está contraindicado en 
los casos de manía, cuando existe agitación aguda, cuando el 
peso del cuerpo baja rápidamente y cuando hay peligro de 
agotamiento en razón de una asimilación defectuosa de los 
alimentos; 60, el tratamiento tiroideo parece particularmente 
ventajoso en la locura de la adolescencia, de lo menopausia 
y del periodo puerperal; 70, su empleo es 4; menudo útil en 
los casos en que la curación es lenta; 80, en los casos anti- 
uos, que tienden á pasar á la demencia, el tratamiento tiroi- 
deo da algunas veces el latigazo necesario para conducir el 
enfermo á la curación final; 90, los enfermos. sometidos á 
este tratamiento deben ser mantenidos á una temperatura tan 
igual como sea posible; 10, los resultados proporcionados por 
este tratamiento en la parálisis general son bastante satisfac- 
torios para darnos á pensar que esta medicación sería venta- 
josa si el tratamiento interviniese en un periodo suficiente- 
mente precoz de la enfermedad; 11, en fin, los resultados 
obtenidos son bastante importantes para que se esté autorizado 
á pensar que el arsenal terapéutico de los alienistas se ha 
enriquecido con un nuevo y precioso medio de combatir la 
alienación mental. 


Manual operatorio de la punción vertebral lumbosacra 


Según CHIPAULT ( Révue neurologique, Janv. 1895), cuando 
se trata simplemente de combatir una hipertension del liquido 
céfalo raquídeo, el único procedimiento de evacuación indi- 
cado es la punción por un espacio intervertebral, y en este 
caso, el autor estima que es útil en el niño é indispensable en 
el adulto sustituir á la punción por el tercero ó cuarto espa- 
cio intervertebral lumbar (procedimiento: de QuinckE) la 
punción por un espacio intervertebral situado más abajo. 
Este espacio de elección es el espacio lumbosacro, más ancho 
que los espacios superiores y al nivel de la parte media del 
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cual no hay ya filetes nerviosos. El autor precisa cuáles son 
los puntos de mira para hacer penetrar el trócar y da las 
indicaciones necesarias al manual operatorio. 


La gangrena pulmonar en la escarlatina 


Tratándose de una complicación enteramente excepcional, 
creemos útil hacer conocer el siguiente caso, publicado por 
el Dr. RicHARDIERE en Union Médicale (26 de Enero de 1895) 

Niño de ocho años atacado de escarlatina el dia 17 de Julio 
de 1894. Angina ligera, pulmones indemnes, nada de albumi- 
nuria. El 4 de Agosto, en convalecencia, la temperatura se 
eleva súbitamente á 3905; el niño se queja de una puntada de 
costado con tos quintosa y dispnea. Se percibe frotes en la 
base izquierda. La pleuresia se afirma en los días siguien- 
tes. El 11 de Agosto el aliento se hace fétido, aunque la gar- 
santa esté limpia (no hay angina gangrenosa). La tempe- 
ratura alcanzaá 400 y aún á 410. Estado general muy grave, 
palidez, caquexia. El 17 de Agosto signos de pneumotórax; 
la punción da salida á 400 gramos de pus fétido mezclado 
de sangre. Muerte por la noche. A la autopsia, la pleura, 
tapizada de falsas membranas, contenía un pues horriblemen- 
te fétido. Una falsa membrana desimulaba la perforación 
del pulmón. Se encontraba, al nivel del lóbulo superior del 
pulmón izquierdo, un núcleo de esfacelo del tamaño de un 
huevo, perfectamente aislado. 


— 


CRONICA 


Facultad de Medicina.—Por renuncia indeclinable del 
profesor interno de Fisica Médica, doctor Monet, la Facultad 
ha designado para dictar dicha cátedra, en el mismo carácter 
de interino, al doctor Juan José Galeano. 

—5Se ha concedido licencia por un mes al profesor de Pato- 
logia general doctor Wernicke, debiendo reemplazarlo el sus- 
tituto de la asignatura, doctor Araoz Allaro. 

—El 6 del próximo mes de Septiembre vence el plazo de 
inscripción para el concurso de profesor sustituto de Clinica 
Quirúrgica. Hasta ahora, el doctor Diógenes Decoud parece 
ser el único inscripto. 


Le 
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POR 


—Los profesores que constituyen las mesas de Sr tér- 


mino de examen general se hacen notar por su inasistencia; 
muy raras veces las mesas se constituyen. Dad 


La Facultad debe corregirestas irregularidades que per) udi- 
can á los estudiantes y que denotan falta de seriedad y de or- 


den en la institución. 

El quorum es de 5; las mesas están compuestas de 8 pro- 
fesores y rara vez alcanzan á reunirse 3 ó 4. 

Asambleas científicas. — Los señores socios que de- 
seen dar lectura de alguna comunicación deben hacer conocer 
el tema al Presidente, por lo menos tres dias antes de los 
fijados para las asambleas. Estas tendrán lugar cada dos se- 
manas en dia miércoles. 

En la celebrada anoche, quedó pendiente la discusión sobre 

fisica de los sonidos y soplos del corazón, porque el 
doctor Dávison manifestó que le era imposible concurrir; los 
doctores Lucero y Araoz Alfaro hicieron objeciones funda- 
mentales á las ideas sostenidas por él y á sus experimentos, 
pero en atención ásu ausencia, se resolvió dejar la indicada 
discusión en la orden del día de la próxima asamblea. 

El doctor Benjamín Martínez leyó también un trabajo sobre 
la hidroterapia en ¿as neumonías infantiles, que dió lugar á 
algunas observaciones por parte del doctor Araoz Alfaro. 


ia 
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El núcleo celular y la trasmisión de los caracteres 
hereditarios 


Por el Dr, Samuel de Madrid 


In minimis latet natura 
PLINIO. 


El presente artículo tiene por objeto dar satisfacción al 
deseo expresado por el amable director de estos ANALES, Dr. 
Araoz Alfaro, de hacer aparecer en sus columnas algún capi- 
tulo ó un resumen de las principales conclusiones á que llego 
en mi tesis sobre «El Problema de la Herencia en la Biolo- 
gía Celular ». 

Es ella, como habrá podido juzgar el lector que haya tenido 
ocasión de hojearla, un ensayo de adaptación de nuestras 
ideas actuales morfológicas y fisiológicas sobre la célula, al 
estudio del mecanismo de trasmisión de los caracteres here- 
ditarios en el curso de las Ene raciines y en el interior de 
un mismo organismo. 


Este tema, apenas señalado por la generalidad de los trata- 


distas, merece en verdad ser objeto de atención más prefe- 
rente por aquellos que, en el estudio de los tejidos, pretendan 
encontrar una fuente de conocimientos positivos acerca de 
los procesos de orden normal ó patológico que en ellos. se 
desarrollan. 

Mientras el estudio de la herencia se vió reducido á la 
indagación de los caracteres macroscópicos con que sus ma- 
nifestaciones se traducen, fué él con demasiada frecuencia, 
tema de exposiciones que por su brillo aparente, pero escaso 
fondo de doctrina, entraban de lleno en el terreno de la -li- 
teratura médica. 
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Mucho han variado á ese respecto nuestras tendencias 
cientificas de acuerdo con el dominio siempre creciente que 
en el terreno de la Biología tiende ¿4 imponer la explicación 
puramente mecánica de los fenómenos orgánicos. 

Los incesantes progresos de la óptica microscópica y de la 
técnica histológica han sido aqui, como en muchas otras re- 
siones de la ciencia médica actual, los que, en manos de ob- 
servadores eminentes, han permitido plantear el asunto en el 
terreno de la ciencia positiva. 

Por eso notamos ya en algunos autores modernos de his- 
tología, la tendencia á establecer la fusión de estos dos temas 
no ha mucho desligados: la herencia y la fisiologia de la 
célula. Testigo de ello es Hertwig, que en su obra «La cé- 
lula y los tejidos» (1), dedica todo un capitulo al estudio de 
dicho problema. 

Nada más injusto en efecto ni más desprovisto de funda- 
mento, que la tendencia á alejar sistemáticamente de la fisio- 
logía humana, el estudio de estas cuestiones que, como todas 
las relativas al origen y descendencia de las estructuras orgá- 
nicas, son estudiadas con interés tan palpitante en las demás 
ramas de la ciencia biológica. 

En las breves consideraciones que voy á exponer no tendré 
en vista la exposición de las conclusiones á que he llegado en 
la mencionada tesis; su utilidad seria entonces más que 
discutible. Ellas servirán más bien á manera de apéndice de 
aquélla, y podrán utilizarse para confirmar ciertos asertos y 
disipar ciertas dudas en ella señaladas, con lo que ganarán 
quizá en armonía algunos de sus principales puntos de vista. 


El hecho histórico que mayor influencia ha tenido para 
impulsar al mundo cientifico en el estudio del rol que cabe á. 
las diferentes partes de la célula en los procesos formativos 
y reproductivos que en los seres organizados intervienen, ha 
sido sin duda alguna el descubrimiento de los fenómenos 
intimos que actúan en el momento de la fecundación. 

El señala el punto inicial de los estudios que proseguidos 


(1) O. Hertwig. Die Zelle und die Gewebe Jena, 1893, pág. 267. 
' 
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más tarde, nos han demostrado cuán lejos es llevada la divi- 
sión del trabajo en el interior de la célula. 

En su eserito «Sobre la formación, fecundación y división 
del huevo animal », estableció O. Hertwig por primera vez 
(1875), basándose principalmente en sus observaciones he- 
chas en huevos de equinodermos, la siguiente tesis no refu- 
tada más tarde: la fecundación reposa en la fusión de los nú- 
cleos diferenciados de las células sexuales. 

A nadie se ocultará desde luego su importancia para nues-: 
tro asunto, pues si es cierto que en el momento de la fecun- 
dación tiene lugar la trasmisión de los caracteres hereditarios, 
debe tener lugar esta misma por intermedio de los núcleos 
celulares; la nucleina seria entonces en una palabra la ma- 
teria de la herencia, el 2dioplasma de Neegeli. 

Esta conclusión ha sido confirmada por una serie de he- 
chos de cuyo estudio detallado no podemos ocuparnos y de 
los cuales son los más importantes los siguientes: 

La isotropia del huevo. 

La equivalencia de la masa hereditaria masculina y fe- 
menina. 

La existencia de procesos que dan que en el acto de 
la fecundación, se sumen las masas y capacidades heredi- 
tarias. 

La distribución homogénea en lo cuantitativo, de la masa 
nereditaria que va multiplicándose en el interior de las célu- 
las que derivan del huevo fecundado. 


Si tratamos de investigar ahora por qué mecanismo, por 
intermedio de que fuerzas llega la sustancia nuclear conte- 
nida en el óvulo fecundado á desarrollar las tendencias here- 
ditarias en la edificación del nuevo ser, notaremos desde 
luego que todo carácter morfológico como toda capacidad 
funcional, puede en último análisis referirse á estos dos fac- 
tores: «) la estruetura y funciones acordadas á cada especie 
celular; b) las divisiones á que cada elemento anatómico 
puede dar origen, y la disposición ó agrupación tipica que 
sus productos asumen. 

En lo quese refiere al primer punto son interesantes las 
nociones que acerca de las funciones de la célula nos entregan. 
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los estudios más modernos, en tanto que nos muestran la 


dependencia en que-se hallan todos los procesos formativos, 


y nutritivos en relación á la actividad del núcleo celular. La 
definición exacta de esta dependencia no es posible en el mo- 
mento actual, pero sobre su realidad no puede caber duda. 

En el terreno de la fisiología del núcleo celular merecen 
recordarse como realmente curiosas, las investigaciones 'es- 
tablecidas por Korschelt (1) en regiones las más deseme- 


jantes del reino animal, demostrando la existencia de una 


4 


verdadera correlación entre la situación de la vesicula ger-- 


minativa y la forma en que tienen lugar los procesos celu- 
lares nutritivos y de desarrollo. 

Son en efecto los huevos, células en las cuales la agregación 
de materiales de reserva y por lo tanto la asimilación se se- 
ñala de un modo particularmente manifiesto. Ahora bien, 
se ha observado que tanto en ellos como en los elementos 
anatómicos afines, el núcleo ocupa con casi absoluta genera- 
lidad el sitio más próximo al punto de la superficie en que 
son más enérgicos los procesos de agregación y desagrega- 
ción molecular. 

Sabiendo, pues, que en la mayor parte de los animales se 
nutren los huevos por intermedio del epitelio folicular, no 
nos extrañará que las investigaciones de Korschelt hayan es- 


tablecido, que sus núcleos se hallan en los insectos, inmedia- 


tamente aplicados á la superficie del huevo, mientras dura 
la formación del vitelo y del corión, retirándose por el con- 
trario al medio de la célula una vez terminada la constitu- 
ción de este último. 

Igualmente caracteristicos son los fenómenos observados 
en las células propiamente germinativas de los ovarios tubi- 
formes de los insectos, divididos como se sabe en ovógenos y 
vitelógenos. La vesícula germinativa se halla en efecto en el 


interior de estos huevos, en: el sitió más próximo posible al 


vúellarmum; á veces muestra una conducta más interesante, y 
actuando á la manera de una amiba, lanza prolongamientos 
pseudo-pódicos, que aumentan su superficie en el lado en 
que es más enérgica la agregación de los NUMErOoSos gránu- 
los, que le abandonan las células nutricias. 


(1) Korschelt. Beitrage zur Morphologie und Physiologíe des Zellkerns. 
Zool. Jahrbicher Abth f, Anatomie, Bd. IV, 1889. 
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Sumamente interesante es también lo que sucede en los 
voluminosos núcleos de ciertas células (llamadas células do- 
bles ), destinadas en las especies Ranatra y Nepa á la produc- 
ción de secreciones quitinosas destinadas. al corión de sus 
huevos: durante la secreción, dichos núcleos envian en direc- 
ción al huevo, numerosos y finos prolongamientos que Has 


dan un aspecto sui géneris. 


En otro grupo más inferior de A los celente- 
rados, se observan hechos en un todo análogos. En una parte 


de ellos enefecto, los huevos toman su origen en el endo- 


dermo, y son nutridos por intermedio de las restantes célu - 
las de éste, con el contenido de la cavidad gastro-vascular ; 
las vesiculas germinativas se hallan entonces en dirección á 
ésta, inmediatamente aplicadas á la membrana celular. 

Existe en los huevos de muchas actimias un aparato nutri- 
cio especial, consistente en un prolongamiento pediculado de 
estructura regularmente fibrilar, que llega hasta la super- 
ficie misma del epitelio intestinal: inmediatamente aplicada 
á la base de este pedículo, se halla la vesicula germinativa 
correspondiente. 


Hemos creido prudente fijar la atención del lector sobre 
estas investigaciones porque ellas vienen á dar un manifiesto 
apoyo á las consideraciones que desarrollamos en los capitu- 
los HI y IV de la segunda parte de nuestro citado trabajo. 

De ellos y de las investigaciones de Haberlandt que muy 
luego mencionaremos brevemente, se deducen las siguientes 
conclusiones que Hertwig (1) hace suyas: 

1) «El hecho de que el núcleo sólo ocupe ordinariamente 
una posición definida en las células jóvenes en vías de des- 
arrollo, demuestra quesu función coincide principalmente con 
los procesos de desarrollo de las células en cuestión ( Haber- 
landt). - 

2) De la forma de su situación debe concluirse que el nú- 
cleo juega un rol determinado en el crecimiento de la célula, 
especialmente en el crecimiento en espesor y en superficie, 
de la membrana celular. Con esto no se halla excluido que 





¿kh 0. Hertavig, loc. cit, , pág. 263. 
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él tenga eventualmente que llenar aún otras funciones en la 
célula adulta (Haberlandt ). 

3) El núcleo toma parte tanto en la exereción como tam - 
bién en la asimilación nutritiva de la célula. No sólo se pone 
esto de manifiesto por la situación de aquél sino también 
porque el núcleo puede aumentar su superficie en dirección 
al sitio de la excreción y del aporte nutritivo lanzando nume- 
rosos prolongamientos. » 


En lo que á la experimentación en infusorios se refiere, 
han intervenido también nuevos trabajos que completan los 
de Gruber y Nussbaum, citados en nuestras tesis, que pre- 
sentaban al núcleo como el factor prepotente del crecimiento 
y facultad regenerativa en dichos organismos. Las investiga- 
ciones de Verworn y Hofer (1) han establecido de nuevo 
que sólo las fracciones nucleadas pueden regenerar los órga- 
nos perdidos y completar el organismo mutilado: las partes 
anucleadas, aún de mayor volumen respecto á las anteriores, 
arrastran sólo una vida ficticia que puede durar hasta 14 
dias y concluyen por desorganizarse. 

En cambio existe al parecer cierta independencia entre el 
núcleo y los procesos celulares motrices, en algunas especies 
dotadas ó no de órganos locomotores especiales ; tales son los 
movimientos vibrátiles de las pestañas ó cilias de Lacrymaria 
y Stylonichia y los movimientos amiboideos de Diffugia, que 
son observados aún en fracciones anucleadas ; tales también 
los vacuolos contráctiles de muchos protistas que continúan 
en ellas sus movimientos ritmicos aún después de varias 
semanas. 

En las amibas empero, pudo constatar Hofer que en las 
porciones anucleadas, una vez pasado el primer periodo de 
excitación causado. por la operación que las constituye, se 
manifiesta de un modo patente la ausencia de la facultad 
reguladora de sus movimientos, que á no dudarlo reside en 
el núcleo. Asi, en tanto que las porciones nucleadas conti- 
núan sus movimientos amiboideos á la manera: de un orga- 


(1) Hofer. Experimentelle Untersuchungen úber deu Einfluss des Kerns 
auf das Protoplasma. Jenaische Zeitschrift f. Natwuvissenschaft Bd. XXIV. 
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nismo normal, las porciones anucleadas quedan aglomeradas 
en forma de corpúsculos redondos que sólo de vez en cuando, 
y después de pausas que á veces duran dias enteros, ejecu- 
tan movimientos anormales á manera de sacudidas; no 
adhieren tampoco al fondo del vaso que las contiene y flotan 
al más mínimo choque que se les imprime. 

Los procesos de digestión de estas fracciones se alteran 
también de un modo notable en ausencia del núcleo, dis- 
minuyendo tanto la rapidez como la intensidad con que son 
agregados á la masa total los pequeños infusorios, rotiferos 
ete., que en su nutrición emplean. 


Un procedimiento ingenioso ha hecho su entrada en este 
género de experimentaciones y es el fraccionamiento de célu- 
las vegetales por plasmoJisis en una solución de azúcar á 
16 %. Operando en estas condiciones en filamentos de Spi- 
rogyra, Klebs(1) pudo descomponer las células en una 
porción nucleada y varias anucleadas. 

Las partes anucleadas (cuya vida llega á veces á prolon- 
garse hasta seis semanas ), no pueden formar membrana ce- 
lular, no seengrosan, y permanecen completamente esféricas ; 
las fracciones nucleadas en cambio continúan creciendo y se 
rodean de una membrana celular fácilmente demostrable con el 
rojo del Congo. Toda fracción anucleada conserva la capaci- 
dad de formar celulosa, por la existencia tan sólo de un fino 
puente protoplásmico que la una á la fracción nucleada. 
Continúan sin embargo en todos los casos algunos procesos de 
asimilación como los que en la banda clorofilica dan origen á 
los granos de almidón, almacenándose más bien éstos por la 
exposición á la luz, de un modo más abundante en las porcio- 
nes anucleadas, debido quizá á la ausencia de las restantes 
funciones que reducen al mínimum su consumo vital. 

A iguales resultados ha llegado el autor citado en Vauche- 
ria y Funaria hygrométrica con la siguiente diferencia para 
esta última, que si bien sus porciones anucleadas pierden por 
completo los granos de almidón por permanencia largo 


(1) Klebs, Ueber den Einfluss des Kerns in der Zelle Biolog. Centralb!. 
Bd. VII, 1887. : 
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tiempo continuada en la oscuridad, no son capaces de rege- 
nerarlos, no obstante que su vida Suele AAA hasta 
seis semanas. 


Venimos ahora por fin á las investigaciones de Haberlandt 
en el reino vegetal (1) siempre propicio al histólogo por: la 
limitación clara y volumen considerable de sus elementos 
anatómicos. 

En algunas algas plurinucleadas como Eieñá se presen- 
tan con motivo de ciertos hechos que podriamos llamar de 
orden patológico, fenómenos análogos á los que han sido seña- 
lados en ellas, en ocasión de la formación de los ZOOSporos 
por renovación total: nos referimos á su proceso de cica- 
trización. . os + 

En el protoplasma que se reune entonces en el sitio de la 
herida, aparecen numerosos pequeños núcleos que se aproxi- 
man á la superficie en tanto que los cloroleucitos son rec haza- 
dos en el sentido precisamente opuesto (Haberlandt). No puede 
pues pensarse en este caso que sea el protoplasma el que arras- 
tre tras si de un modo pasivo á los núcleos en cuestión, porque 
todas las influencias mecánicas tienden más bien á llevar á 
la superficie á los cloroleucitos de volumen mucho menor, 
y que tan fácilmente cambian os lugar bajo. la influencia de 
la luz. 

Por lo demás, aún en estado normal, los puntos vegetativos 
de mayor crecimiento en estas algas, coinciden con una aglo- 
meración de núcleos inmediatamente aplicados á la membra- 
na celular y á los que sigue una capa de cromatóforos, en 
disposición precisamente opuesta por lo tanto á la que ocu- 
pan en todo el resto del filamento. 

Veremos por consiguiente, dice Haberlandt, «que los nú- 
cleos celulares y los granos de clorófila muestran determina- 
das variaciones de "lugar independientes unas de otras, que, 
supuesto que ellas se verifiquen de un modo pasivo, en nin- 
gún caso pueden ser influenciadas por los movimientos del 
plasma granuloso total. Dado pues, que el plasma eviculante 


bd Haberlandt. Ueber dié Bezehungen zwischen Function und Lage des 
Zellkerns bei den Pflauzeu Jena 1287. Cit. por Hertwg. 


ya 
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establece hasta cierto punto una determinada elección en las 
inclusiones que conduce, arrastrando en un caso el núcleo 
celular más grueso. y abandonando los cromatóforos más pe- 
queños que éste, mientras que en otros desaloja: de. nuevo á 
los eromatóferos y deja intactos á los núcleos celulares de 
tamaño igual ó á veces aún más pequeño, debe entonces to- 
marse esta diferencia de los fenómenos motrices en el sentido 
de que la disposición de los cromatóforos en cada caso, se halla 
adapiada á la función del núcleo. » 

No es aquí sin embargo donde reside principalmente el 
interés de las investigaciones que Haberlandt Tía instituido 
sobre las funciones del núcleo, sino en la parte que se refiere 
al sitio que éste ocupa en el interior de las células vegetales 
jóvenes, mientras dura su crecimiento y desarrollo. Este sitio 
coincide en general con el punto en que es más rápido ó se 
continúa más largo tiempo el movimiento nutritivo, especial- 
mente en lo que se refiere á la secreción de la membrana de 
celulosa. 


En lo que se refiere por ejemplo álas células que constituyen 
los pelos aéreos de las plantas, ha establecido Haberlandt que 
su crecimiento es basípeto ó intercalar, por mediciones apro- 
piadas: el núcleo se halla también situado precisamente en 
la base del pelo, en el punto vegetativo secundario en que 
persiste más largo tiempo el crecimiento longitudinal. 


En los pelos radicales ó subterráneos tiernos es en cambio 
apical el crecimieuto, y apical la situación del múcleo, que 
sólo se aleja del vértice una vez terminado el crecimiento, 

Por último, en algunas especies ( Brassica oleracea) en que 
los pelos suelen ser ramificados, ocurre á menudo que el nú- 
cleo se ve rechazado al vértice de una de las ramas: las 
otras ramas cesan de crecer, mientras aumenta invariable- 
mente en longitud y riqueza. en protoplasma la rama nu- 
cleada. Es lo que también ocurre en los ifos polinucleados 
de Saprolegnia en que la formación de vainas laterales se 
verifica siempre sobre un núcleo situado en la proximidad 
más inmediata de la pared. 


No menos interesantes son las observaciones que Haber- 
landt ha practicado en los espesamientos celulósicos que ro- 
bustecen.muy á menudo la pared externa ó interna de las 
Células epidérmicas vegetales, hallándose entonces aplicado 
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el núcleo á la cara correspondiente de la membrana, en su 
punto medio. 

Por último, si existe más de un sitio preferido por el ere- 
cimiento, el núcleo ocupa una posición tal, que su alejamiento 
de los más importantes puntos vegetativos sea casi igual. 
Es lo que sucede en los pelos estrellados unicelulares, en 
que el núcleo ocupa el punto medio de la ramificación, no 
abandonándolo hasta que concluye el desarrollo. 

Vemos pues, como es un hecho fuera de duda, y. que por 
lo demás tiende á ser admitido con generalidad entre los 
autores que de anatomia microscópica se ocupan, el rol pre- 
ponderante que juega el núcleo celular, determinando y diri- 
giendo las capacidades funcionales todas y caracteres morfo- 
lógicos, que en el curso de la embriogénesis dan su sello es- 
pecifico á las diversas formas celulares que en ella inter- 
vienen. 


Sujeto más delicado y sometido al azar de interpretaciones 
diversas ha sido en cambio el estudio de las causas que de- 
terminan la agrupación tipica y disposición topográfica que 
en el seno de los tejidos adoptan los elementos anatómicos. 

Es tan grande á veces la fijeza que esta distribución asume 
para determinadas especies celulares, y tan estrecha su co- 
nexión con el modo de ser de sus organismos elementales, 
que ella se manifiesta aún evidentemente en los estados lla- 
mados patológicos, en que las edificaciones celulares, en razón 
misma de las causas que los determinan, se alejan cuanto 
es posible del esquema ordinario ó fisiológico. 

Es asi, que en las neoformaciones conocidas con el nombre 
de tumores, las células en su modo de distribución, en la for- 
ma de sus colonias desarrollan todavía á las claras, como 
hace notar Bard, sus costumbres atávicas primitivas, tendien- 
do por ejemplo á disponerse en napas, en filas, en tubos ó en 
acini, según las modalidades constructivas que manifiestan 
en estado normal. : 

Se hace necesario pues buscar en algo estable y no antoja- 
dizo, la razón de ser del aspecto topográfico de los tejidos. 

Los diversos estudios que desde el descubrimiento de los 
fenómenos Rarskinéticos hasta nuestros días, se han suce- 
dido sin tregua, han establecido definitivamente como fin pri- 
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mordial y único de toda división celular, la bipartición de la 
masa y cualidades formativas de esos pequeño órganos celu- 
lares que recibieron de Waldeyer el nombre. de cromosomas. 

En nuestro trabajo inaugural (pág. 118 y sigs) hemos tra- 
tado de exponer cómo actúa la orientación en el espacio de 
los planos de segmentación celular, para determinar la dis- 
tribución topográfica de los elementos anatómicos; no vol- 
veremos pues sobre el particular. 

¿Pero es acaso otro que la formación del huso nuclear, el 
hecho morfológico que establece en la célula la determinación 
del plano de segmentación ? 

Necesario se hace pues qne establezcamos una vez por to- 
das si en su formación este huso se' halla sometido sólo á 
fuerzas dependientes del núcleo, ó si éstas deben localizarse 
en el protoplasma ú otro cualquier órgano de la célula. 

Ha sido este tema en los últimos tiempos, sujeto de ins” 
tructivas discusiones especialmente en lo quese refiere al rol 
que ha debido atribuirse á esos pequeños corpúsculos incolo- 
ros titulados centrosomas, que situados en ambos vértices del 
huso nuclear acromático, parecen dirigir el movimiento que 
en sentido opuesto arrastra á los segmentos nucleares ó cro- 
mosomas en el curso de la Kariokinesis. 


( Continuará.) 
¡A 
Asamblea científica del Círculo Médico Argentino 


SESIÓN DEL 14 DE AGOSTO 





La hidroterapia en las neumonías infantiles 


DR. MARTÍNEZ ( BENJAMÍN ). — Á medida que el uso de los 
vejigatorios ha ido perdiendo de más en más el terreno que 
poseía, falsamente adquirido, en el tratamiento de las neu- 
monías infantiles, la hidroterapia por el contrario ha' seguido 
ganándose adeptos, hasta constituir hoy un medio indispen- 
sable de curación, para la mayor parte de los médices pe- 
diatras. | 
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Efectivamente, la sustitución se ha hecho por completo. 
Antes no se concebiía un tratamiento racional de un neumó- 
nico si en primera linea no se colocaba el revulsivo; hoy 
ningún neumónico está bien asistido si no se le baña. 


Soy de los que opinan que con esta sustitución mucho se 
ha adelantado. 


¿s innegable que los vejigatorios en las neumonílas, care- 
cen por completo de acción sobre los procesos inflamatorios, 
aumentan considerablemente la agitación febril, exponen á 
sraves complicaciones renales que tienen funestas conse- 
cuencias, puesto que dificultan la eliminación de los princi- 
pios tóxicos de que el organisnro se encuentra saturado y 
oponen un obstáculo á la aplicación de los medios refringe- 
rantes externos. Mientras que los baños y aplicaciones de 
compresas refrigerantes actúan sobre el movimiento febril, 
limpian la piel y estimulan la transpiración cutánea tanto 
más necesaria cuanto que los órganos respiratorios se en- 
cuentran comprometidos en sus funciones, provocan una 
abundante diuresis, necesaria también para la eliminación 
de las toxinas antes invocadas, y á más obran como tónicos 
del sistema nervioso. 


Dicho esto, ocupémonos ahora de la hidroterapia, analizando 
los baños frios, baños tibios y compresas refrigerantes, en el 
tratamiento de las neumonías infantiles. 

Hace cuatro años próximamente, que comencé, inducido 
por las razones antes enumeradas, á hacer uso del baño tibio 
auna temperatura inferior en tres grados á la temperatura 
que el enfermo presentaba en el momento de bañársele. Y 
recuerdo aún, que en esa época, tuve en asistencia una niñita 
de dos años próximamente, que veiamos en consulta con un 
viejo y querido profesor de nuestra escuela, hoy fallecido, y 
un médico extranjero. Recuerdo también el trabajo que me 
costó hacer triunfar la idea de bañar á nuestra enfermita, y 
después de agotados los argumentos de orden cientifico se me 
dijo: «Creemos como Vd., que el baño no puede producir per- 
juicio alguno, pero pienso que si la niña fallece, sobre nos- 
otros caerán las inculpaciones y ante la vista de la familia 
quedarán los baños como culpables de su muerte.» 


A pesar de todo, ese mismo día se dió comienzo á los baños 


ha 
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y creo que fué mediante esa intervención que muy pronto 
vimos á nuestra enfermita curada (1). | 

Bien, pues: desde entonces acostumbro dar baños tibios á 
mis enfermos de neumonia y cada día recojo mayores convic- 
ciones respecto á su bondad curativa. 

Acostumbro hacerlos baños dos y tres veces al dia á una 
temperatura de tres ó cuatro grados inferior á la temperatura 
del enfermo, y esto durante toda la enfermedad, obteniendo 
con este proceder resultados satisfactorios. 


Primero, por el descenso de la temperatura, que en muchas 
ocasiones es digna de ser considerada, puesto que son tan 
frecuentes las hipertermias en la niñez; segundo, como un 
medio de favorecer la diuresis y con ella la eliminación por 
las orinas de las toxinas ó leucomainas de origen pneumocóc- 
cico, y luego por la acción estimulante de la piel y tónica del 
sistema nervioso, siempre que la duración del baño se limite 
a cuatro ó cinco minutos, pues es sabido que en mayor tiempo 
producen por el contrario efectos sedativos. Según Zawadzki, 
activan también la nutrición general. 

Últimamente he ensayado también los tan preconizados 
baños frios propuestos por Júrgensen en los niños neumó- 
nicos, y declaro firmemente que en mis pocas observaciones 
no he podido notar las ventajas de estos últimos sobre los 
anteriores, resolviendo quedarme con los baños tibios no sólo 
por espiritu de consecuencia, sino porque los reputo más 
inócuos. 

En la Sociedad Médica de los Hospitales de Paris (sesión 
del 9 de Junio del corriente año) el Dr. Comby ha presen- 
tado una estadística de 31 niños afectados de neumonía y de 
los que 15 fueron tratados por los baños frios y los otros 
diez y seis no. 

Resultado: de los 15 tratados por los baños fríos, la defer- 
vescencia se produjo en 5 antes del séptimo día (deferves- 
cencia precoz) y en 9 después del séptimo día (defervescen- 
ciatardía) y un caso terminó por la muerte. 





(1) Recuerdo este caso únicamente para demostrar cuáles eran las pre- 
ocupaciones existentes en una época próxima, no solamente en el vulgo sino 
aún entre los médicos, con respecto al hecho de bañar los niños neumó- 


nicos. 
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En los 16 no bañados ha visto 9 casos de defervescencia pre- 
coz y 7 de defervescenciatardia, sin ningún muerto. 

De donde se deduce, que es preferible no dar baños frios á 
los niños neumónicos. 

Esto que costaria tanto hacerles declarar á Comby y Sevestre, 
como á otros partidarios de los baños frios, voluntariamente, lo 
declararia yo aún careciendo de la autoridad cientifica que 
se me exigiria. 

Una antipiresis tan enérgica como la producida por los 
baños frios, solamente se explicaría en casos de una grave- 
dad en los que predomina: una hipertermia considerable, 
continua y acompañada de desórdenes intelectuales y de im- 
portantes trastornos en el funcionamiento pulmonar, y en 
estos mismos casos los baños tibios ó las compresas frias 
llenarian el objeto buscado. Pero no hacer uso de los baños 
frios como medio corriente y necesario, tanto más cuanto 
que hay multitud de neumónicosque curan espontáneamente y 
sin ningún tratamiento. 

Por otra parte, la submersión en el agua fria, produce 
fuerte impresion en el sistema nervioso central, que se ma- 
nifiesta por repercusiones en el funcionamiento respiratorio: 
y eirculatorio. Estas impresiones pueden fácilmente dar 
lagar en los neumónicos á sincopes cardiacos mortales, pro- 
ducto del sacudimiento que recibe un órgano como el corazón 
queaunque no directamente afectado, se encuentra sostenien- 
do una lucha tenaz, con el obstáculo mecánico que le presentan 
los pulmones inflamados (Hayem). 

Es por estas razones que miro con el más grande recelo el 
uso de los baños frios en los neumónicos y guardo la firme 
conviceión de que muy pronto su uso será desechado de la 
práctica corriente. 


No puedo decir otro tanto de las aplicaciones de compresas 
fmas que circundan la caja torácica y que son cambiadas: 
cada hora ó más frecuentemente si el caso lo requiere, puesto 
que su acción es más limitada y constante, pero debo decla=. 
rar que no poseo gran experiencia al respecto. 

Conozco partidarios entusiastas de esta medicación, de la 
(que con tanta frecuencia nos habla el Dr. Baginski en su libro 
sobre enfermedades de los niños, y uno de ellos es el actual 
presidente del CircuLo MkÉpIco, quien posee gran número de. 


A 
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observaciones interesantes y por más de un concepto ilus= 
trativas. 

Quiero hacer presente si, que aparte de no adjudicarle ma- 
yores ventajas que á los baños. tibios, adolecen del inconve- 
niente de la. incomodidad que proporcionan, por el frecuente 
cambio de las compresas, incomodidad que perjudica al niño 
enfermo en los incesantes movimientos y cambios de posi- 
ción á que fatalmente tiene que estar sujeto. 

Si á esto se agrega la inhabilidad de los encargados de efece- 
tuar la medicación, creo que muy bien harian en preferir Jos 
baños generales, que ofrecen la ventaja de dejar plazos de 
reposo á enfermitos que tanto Jo necesitan. 

Sin embargo, fisiológicamente á las aplicaciones frias limi- 
tadas, no se les puede hacer las objeciones que. se refieren á 


los baños frios generales. 


lo. Porque la acción de éstas sobre el corazón, es en la 
mayor parte de las veces nula ó muy poco marcada, mientras 
que los baños frios producen contracciones precipitadas é 
irregulares, con pulso filiforme y aumento de la presión arte- 
rial, en contraposición á la ley formulada por Marey. 

Según Delmas, los baños frios producen un estado tetánico 
pasajero del corazón, con desaparición Ápon un instante del 
pulso radial. 

20 Tampoco 'las aplicaciones limiliidas frias, modifican el 
ritmo respiratorio normal; mientras que los baños generales 
hacen irregulares los movimientos respiratorios, pudiendo 
llegar hasta la opresión ansiosa. 

Se les inculpa si, á las aplicaciones frias, de producir por 
acto reflejo la contracción y disminución de volumen de los 
riñones, lo que trae aparejada una anuria pasajera. 

Pero creo que no debe dársele mayor importancia, por el 
hecho mismo de ser su acción momentánea y de ninguna 
manera semejable á la que produce la cantárida absorbida, 
por su acción directa sobre el epitelio renal. 

Es indudable, á mi juicio, que las aplicaciones. locales, no. 
producen la acción diurética tan marcada de los baños gene- 
rales. Acción tan importante, vuelvo á repetirlo, en .la neu- 
mocoxis, como en todas las demás enfermedades febriles, en 
las que la cantidad normal de orina eliminada se. encuentra 
siempre considerablemente disminuida. 

Dr. ARAOZ ALFARO. — Debo hacer algunas observaciones, 
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á la comunicación que acaba de leer el Dr. Martinez, ya' 
que mi distinguido colega me ha hecho el honor de ed 
opiniones mías. a 

“No me parece justificado el ireanliónto sistemático de! 
lás neumonias infantiles por los baños tibios; aparte de 
los inconvenientes de su aplicación constante y de lus 
resistencias de las familias á que se ha hecho ya refe- 
rencia, es preciso confesar que el medio indicado no pa- 
rece necesario en muchos casos. Sin duda, él no puede 
ser nocivo y algún efecto útil podrá tener aunque no: 
fuera más que excitar los movimientos respiratorios y las 
funciones de la piel y los riñones, pero estas ventajas son 
muy débiles en la mayoría de l>s casos. 

En cambio, el Dr. Martinez me parece demasiado severo 
con los baños frios. Encuentra injustificado su uso siste- 
mático, en lo cual lo acompaño, pero si he entendido bien 
á Jurgensen, este clinico preconizó los baños fríos no 
para todos los casos, sino para aquellos en que hay hiper- 
termia. Ahora bien, en este punto, los diversos observa- 
dores están de acuerdo: en los casos de temperaturas 
muy elevadas y sostenidas, no hay antipirético que pueda | 
reemplazar á los baños frios porque ninguno tiene como 
él una acción tónica general ni estimula como él el sistema 
nervioso y la diuresis. Respecto á que el estado del cora- 
zón puede contraindicar su empleo, ya lo había dicho el 
mismo Júrgensen, estableciendo'que no debia recurrirse á 
este medio cuando hubiera una depresión cardiaca muy 
acentuada ; aún en los casos en que tal estado no exis- 
te, recomienda estimular la acción del corazón, antes y 
después del baño, por algunos tragos de un líquido alco- 
hólico. 

En cuanto á la envoltura hidropática fría del tórax, 
creo que es un gran recurso en las broncopneumonías 
infantiles ;la he usado ya muchas veces para haberme con- 
vencido de sueficacia; baja la fiebre, disminuye la dispnea y 
combate los fenómenos congestivos. 

-A su aplicación se oponen también los prejuicios de las 
familias, pero se salva con frecuencia este inconveniente 
siguiendo el consejo muy práctico de un médico norte- 
americano cuyo nombre no recuerdo en este. instante : 
agregar una pequeña cantidad de vinagre aromático ó de 
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un alcoholado cualquiera (melisa ú otro), al agua que 
ha de servir. Así lo he hecho yo, aa ado agua á 250 C. 
un poco alcoholizada. de 


El inconveniente, señalado por el Dr. Martinez, de la! 


renovación frecuente de: la envoltura, no es grave si se 
coloca por encima de la capa de algodón embebida de 


liquido un tejido impermeable “cualquiera; sólo que la. 


temperatura del enférmo s2a muy elevada habrá que re- 
novarla antes de una hora ú hora y media. En cambio, 
su aplicación es menos molesta que la de los baños 
tibios sistemáticos —Gue deben repetirse varias veces 
por día. : 

Las franelas ó compresas _empapadas en agua .hir- 
viendo y bien exprimidas, deben reservarse para los 
casos en que desee producirse una acción revulsiva 


enérgica, en la iniciación de las inflamaciones del aparato. 


migra ondo, sobre too de las bronquiales. 


Rs, MARTÍNEZ. — Debo ratificar mi anterior afirmación ; 
a de la utilidad de los baños tibios, como trata-, 


miento sistemático; ereo ue bajan la fiebre, estimulan 


el organismo (si son cortos ), y facilitan la expulsión de: 


las toxinas microbianas por. la orina. No veo, en una 
palabra. más que ventajas y no les reconozco ningún in- 
conveniente. 


' 


DR. ARAOZ:ALFARO. — No es que yo crea que tiene in- 
convenientes serios este modo de tratamiento; aún acep- 


to que á pesar. de sus pequeñas incomodidades, deba 


aplicarse á la mayoría de los casos:'comunes. 


Pero creo que, en casos de hiperternia no pueden bas-' 


tar porque baños tibios necesitan ser largos para bajar 
la temperatura y en ese caso son un poco deprimentes ; 
entonces deben, pues, ceder el lugar á los baños tem- 
plados ó aún frios ó á la envoltura hidropática fria que, 
cuando se hace alrededor de todo el tronco, desde las 


axilas hasta las caderas, sustrae calórico de un modo' 


bien apreciable, teniendo' la ventaja de obrar muy útil- 
mente sobre los fenómenos locales. 


En todo caso, los baños y la envoltura hidropática 
pueden y deben combinarse en muchas ocasiones. 
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La génesis de los sonidos y soplos del corazón 


El Sr. Presidente hace presente que el Dr. Dávison no: 
podrá llegar, según ha comunicado, hasta un poco tarde. 
Entretanto, y no siendo posible esperar más, los señores 
socios que deseen objetar la comunicación del expresado- 
colega en la sesión anterior, pueden hacerlo (1). Sus obser- 
vaciones constarán por escrito y el Dr. Dávison podrá ha- 
cerse cargo de ellas más tarde si llega ó en la próxima 
asamblea. E 

Dr. Lucero. — Manifiesta que las objeciones sugeridas. 
por la conferencia del Dr. Dávison son de tal naturaleza, 
que es lamentable la ausencia del conocido cardiopatolo- 
gista; pero que confía en la publicación del acta para pre- 
sentarlas sin reparo, 

Estas objeciones se refieren no sólo á las experiencias 
realizadas en la anterior asamblea, por el Dr. Dávison, 
sino también á la aplicación de sus conclusiones en el 
terreno de la fisiologia. Asi, no le parece aceptable la 
experiencia capital con que el conferenciante pretende 
combatir los datos adquiridos y las opiniones más gene- 
rales sobre las causas del cierre de las sigmoideas y del 
segundo tono cardíaco. 

sta experiencia, en efecto, no se cumple en condiciones. 
que permitan compararla con el fenómeno normal. Ha 
sido practicada por primera vez por Rouanet, con la 
diferencia de que en: lugar de ligar la aorta á poca distan-- 
cia de su origen, este fisiologista la ponia en comunica- 
ción con un tubo de vidrio, donde se formaba una 
columna líquida deplasable, cuya resistencia se aproxima 
mucho más á la determinada por la columna sanguínea 
que la resistencia fija é invencible producida por la liga- 
dura. Fuera de esto, el Dr. Dávison reemplaza el sístole 
ventricular por la compresión brusca de una jeringa de 
goma; cuando se sabe desde Landois que el sistole ven- 
tricula. es lento y se efectúa en tres tiempos; circunstan- 
cia que, con la anterior, invalida el experimento aún en 
sus propios términos, que no llegan á probar que la clau- 
sura sigmoidea no sea producida por la presión retrógrada 
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de la columna de sangre; pues, si bien es cierto. que la 
ligadura «prohibe la presión negativa del nuevo movi- 
miento de la columna de sangre», es ¡igualmente cierto 
que la ligadura fozma un fondo de saco, próximo y 
opuesto al orificio arterial, donde se refleja el chorro de 
liquido ó de aire que lanza la jeringa, para obrar sobre la 
superficie arterial de las válvulas. : 

Ahora pasa algo raro en la argumentación del Dr. Dá- 
vison cuando quiere eliminar de las causas de la clausura 
sigmoidea el retorno elástico de la pared arterial: des- 
pués del experimento en que cree inmovilizar la pare) de 
la aorta cosiendo un trapo á su rededor, afirma que el 
trapo «prohibe el retorno posible de la pared arterial» y 
más adelante él mismo reconoce que, si bien este trapo 
« prohibe la distención de la aorta «desde su nivel arriba, 
« la inyección de liquido, aunque incapaz de distender esta 
« parte de la arteria, distiende, sin embargo, la parte de 
« abajo, es decir, esa parte inmediatamente «detrás de las 
« válvulas». Y asi, sucede que el Dr. Dávison, para anu- 
lar este factor etiológico y probar el papel exciusivo de la 
acción del liquido según la ley de Pascal, recurre á él para 
hacer posible el cumplimiento de esta ley fisica que nadie 
ha discutido; para llegar después de un análisis muy 
simple á dar por demostrado, con su experimento, que « las 
« válvulas sigmoideas son cerradas directamente por la 
« contracción ventricular ». 

Claro está que no es posible admitir s::mejantes expe- 
riencias en la explicación del segundo tono cardíaco, 
pues no se ha de resolver esta delicada cuestión de fisio- 
logía con elementos tan primitivos como los empleados 
por el Dr. Dávison y con el olvido deplorable del método 
grófico y de los demás procedimientos finisimos que se 
usan: en la investigación fisiológica. Asi. aún admitiendo 
las experiencias accesorias del Dr. Dávison, el sólo exa- 
men teórico basta para condenar su hipótesis sobre la 
producción del segundo tono. Según ella, este tono se 
produce porque «la oclusión súbita de las válvulas, te- 
« niendo lugar al tiempo en que una corriente de agua 
« está pasando desde el ventrículo á la aorta, obliga á 
«esta corriente á golpearse contra la superficie ventri. 
«cular de las válvulas». El segundo tono sería por tante 
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post-sistólico, y si se admitiera la explicación clásica del pri- 
mer tono, el pequeño silencio. se acortaria hasta hacerwe 


imperceptible: casi; ó bien, admitiendo la explicación del. 


Dr. Dávison para el primero, seria casi igual al gran sl- 


“lencio, todo lo cual está en contradicción con la observa- 


ción más elemental. 


Ocupándose del primer tono, dijo que éra Ei la 


facilidad con que el Dr. Dávison exceptuaba la posibilidad 
deque el ruido muscularinterviniera en su formación; pues 


“si bien, Marey ha demostrado que la contracción cardiaca 


no consiste en una serie de sacudidas fusionadas, como 
la contracción de los, músculos ordinarios, sino en una. sacu- 
dida simple, Wintrich ha aislado por medio de resonado- 
res dos sonidos en el primer tono: .uno agudo y breve, 
valvular, y otro largo-y grave, que corresponde al ruido 
museular; fuera de que este tono persiste en el latido 
cardíaco de los perros curarizados á pesar de que el co- 
razón está sin sangre y de. que, por lo tanto, Ja tensión 
de las válvulas auriculo-ventriculares no puede tomarse 
en cuenta. Esta misma experiencia de Beaunis- destruye 
la hipótesis que presenta el Dr. Dávison, sobre el primer 
tono, apoyado en una interpretación equivocada de una 
experiencia de Baumgarten. Según él, el primer tono se 
forma por las vibraciones de la válvula mitral contra la 
cual golpea la onda de sangre lanzada por la contracción 
auricular. 

Es fácil apercibirse de que esta hipótesis, demasiado 
atrevida, contraria todos los datos adquiridos en la fisio- 
logía del corazón: el primer tono seria presistólico y el 
gran silencio casi igual al pequeño, lo que nunca se ha 
observado en el corazón normal. 


Naturalmente, la explicación que, basándose en estas 


explicaciones, dá el Dr. l)ávison de los fenómenos de,aus- 
cultación del corazón enfermo,. es susceptible de iguales 


reproches: el primer soplo, «sistólico, de los aneurismas. 


de la aorta, no seria sistólico, sino post-sistólico 'á pesar 
de la observación diaria y de las demostraciones termi- 
nantes de los trazados de Francois Frank; y asi de todos 


- los demás. 


- El Dr. Lucero termina Meigado que juzga inútil prat 
la critica de detalle de la conferencia del Dr. Dávison. 
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Dr. ARAOZ ALFARO. — Yo lamento también que el DEF. 
Dávison no se encuentre presente, pero no' debo dejar 


de hacér ciertas observaciones generales á su trabajo'y 
otras particulares” rerbrentes á algunas de sus explica- 
ciones. 


La observación ó reproche general, es ésta: el Dr. 'Dá- 


vison se vale siempre de experiencias demasiado  sim- 


ples para demostrar hechos complejos y precisos; y digo 
demasiado simples, porque no.es posible, en el estado. 
actual del estudio fisiológico: del corazón, hablar del- 


tiempo en que tal-tono ó ruido se inicia 'ó desapa- 
rece ó de que un tono precede ó sigue á una pulsa- 
ción, ete., por la sola observación auditiva ó táctil. Es 


indispensable el empleo de los mediós gráficos, del 
cardiógrafo,—único recurso que nos ha dado un poco de - 


seguridad en la interpretación de los tonos y soplos 
cardíacos. ; 
: á l ] “ 

En cuanto á las objeciones particulares, el Dr. Lucero 


acaba de hacer algunas serias, á las cuales adhiero, sz 


sobre las experiencias concernientes al segundo tono más 
especialmente. 

Es por eso que voy á limitarme más particularmente 
á la producción del primer tono. Como ya ha hecho 


- notar el Dr. Lucero, el Dr. Dávison desecha muy ligera- 


mente la parte que los fisiologistas conceden al ruido 
de contracción muscular en la producción del sonido alu- 
dido. Recordaré solamente, en contra de su Opinión, que 


fisiologistas han aislado, por medio de resonadores de 


membrana, los dos elementos muscular y valvular, que 
constituyen el primer tono; recordaré igualmente que 
hace poco tiempo. Kreh! ha repetido, en mejores condi- 
ciones, una experiencia: de Ludwig en que, imposibili- 
tando el funcionamiento de las válvulas aurículo-ventri- 
culares, se oia solamente un murmullo sordo y prolon- 
gado, caracteristico de la contracción muscular. 

Pero aún aceptando que el Dr. Dávison tuviera razón 
en esa parte de su explicación, no seria posible admitir 


la génesis que atribuye al primer tono. Según él, es de- 
bido exclusivamente á un ruido determinado por el. 
choque de la columna sanguínea en el momento de la 
contracción auricular. Ahora bien, esto es enteramente | 


i 
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inconciliable con todos los datos bien establecidos que 
tenemos respecto del moment) en que el primer tono 
se produce y de su relación con los diversos acci- 
dentes de la curva cardiográfica, establecida sea en 
los. animales, sea en el hombre y sobre todo en un 
caso de ectocardia, bien estudiado por Francois Frank so- 
bre todo. 

Se sabe que, auscultanilo el corazón a: mismo liempo 
que un cardiógrafo registra los lat..os de la punta y 
per.utiendo sobre otro tambor en el instante en que los 
ruidos principian y cesan, se ha podido fijar exacta- 
mente el momento de su producción y que la exactitud 
de esa determinación es tan grande que, para personas 
ejercitadas, el error puede no pasar de una centésima de 
segundo, como lo ha demos'rado Martius. Pues bien, 
por este procedimiento enteramente riguroso y  exac- 
to, es fácil ver que el primer tono ni principia en el 
momento de la contracción auricular ni concluye con 
ella, como debería suceder según la explicación del Dr. 
Dávison. Por el contrario, el primer tono principia á 
oirse recién después del primer salto que, en la curva 
cardiográfica, denota la contracción auricular: mas aún, 
en vez de durar un corto tiempo, ocupa un largo espacio 
de tiempo mucho mayor que el en que dura el sistole 
de la auricula. La demostración del error en que el Dr. 
Dávison ha incurrido no puede ser más clara. | 

Pero aún sin recurrir al estudio cardiográfico, puedo 
probar que su interpretación no es exacta. Más adelante, 
el Dr. Dávison al hablar del soplo de estrechez mitral, 
dice que es presistólico puesto que se produce en la última 
parte del paso de la sangre de la auricula al ventrículo, 
en el instante de la contracción auricúlar. Ahora bien, 
como es éste también el instante en que. según él, el 
primer tono se produce, éste deberia ser también presis- 
tólico ycorto como aquél y no sistólico y prolongado como 
todos lo conocemos. El hecho que dice haber observado 
el Dr. Dávison de preceder el primer tono al pulso 
carotideo, fenómeno que ningún otro oido ha podido ob- 
servar, pero si los aparatos registradores enteramente 
rigurosos, no invalida mi objeción, porque este retardo 
€s sumamente minimo y se debe á que, realmente, la 
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sangre tarda un tiempo, mínimo es cierto, para llegar á 
la carótida y á que el primer tono se inicia no en el. 
periodo de expulsión de la sangre sino en el de cierre 
valvular preparatorio. Si la explicación del Dr. Dávison 
fuera exacta, produciéndose el primer tono en el mo- 
mento de la contracción auricular, él deberia preceder 
enteramente, de un tiempo apreciable al oido, al cho- 
«que de la punta y deberia concluir pronto, como prece- 
de y concluye el soplo presistólico en el caso de estrechez 
mitral. | 

Por lo que se refiere al segundo tono, me limitaré á 
decir que el Dr. Dávison, pretende destruir, por una ex- 
periencia demasiado simple y de condiciones no entera- 
mente iguales á las del fenómeno real, un hecho físico 
perfectamente establecido, á saber: que una membrana 


puesta en tensión súbitamente produce un sonido. Le sus- 


tituye, en cambio, una génesis fisica enteramente nueva y 
poco concebible. 
—— AX  OKXÁ 


La seroterapia en el tratamiento del cáncer 


Se habla ahora bastante entre los médicos del trata- 
miento del cáncer por la seroterapia. Veamos cuál es su 
origen. Richet y Hericourt tomando como guia el trata- 
miento delas enfermedades infecciosas, especialmente de 
la difteria por la seroterapia, determinaron aplicar el 
método al tratamiento del cáncer y procedieron del si- 
guiente modo: machacaron un osteosarcoma, separaron 
por filtracion grosera el jugo de la parte gruesa é inocu- 
laron con él un burro y dos perros; al cabo de dias san- 
graron el animal y con el suero practicaron inyecciones 
en dos enfermos afectados, al parecer, el uno de fibro- 
sarcoma de la mama y el otro de cáncer del estó- 
mago. 

Empezaron las experiencias el 12 de Marzo en uno 
de los tumores, y el 25 del mismo mes dicen: «el achi- 
camiento del neoplasma era sensible y á los cuarenta dias 
del tratamiento quedaba reducido al tercio de su volúmen 
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primitivo y la enferma E engrosado de una manera 
apreciable. » 5 QUO : Tu 

Esta enferma no solis ha eE con las inyec- 
ciones sino que segun afirman los autores ha sansdo com- 
pletamente.:: : 

“El 6 de Abril se hacen las experiencias en el ehfermo 
“con cáncer y éste tambien mejora y aumenta de 57 á 
60 kilos de peso en trece días; el neoplasma disminuye 
de volumen y el 20 de Abril no se lo aprecia como tumor 
aislado y prominente. La palpación de la región en que 
asienta da la sensación de un plano resistente, de un 
.empastamiento. 


Los dos casos prueban según. Richet y Hericourl, que 
este método puede aplicarse no solamente á las enferme- 
dades infecciosas cuyo microbió es conocido, sino tambien. 
á aquellas, como el cáncer, cuyo origen microbiano es pro- 
blemático; en ambos casos, repiten, la mejoria ha sido 
rápida, incontestable, sorprendente ; y después, agregar por 
exceso de prudencia, sino había un error de diagnóstico. 


No obstante, sostienen que el suero anticanceroso ha 
curado un cáncer. 


Séanos permitido hacer un examen critico de las obser- 
vaciones. ; 

En el primer caso el tumor ha quedado reducido, al ter- 
minar las inyecciones, al tercio de su volumen primitivo; 
si es así, no se puede decir casi á renglon seguido que 
esté completamente curado y menos por tiempo durable, 
pues la: observacion se ha. hecho con tanta ligereza que aún 
el enfermo estaba en tratamiento cuando se dió .cuenta 
del caso presentándolo como un éxito incontestab'e. 


El segando enfermo, con cáncer del estómago, adolece 
de falta de precision en el diagnóstico y en el resultado 
terapéutico: por tratarse: de un tumor que no está á la 
vista y del cual quedaba aun, cuando los experimentado- 
res dieron cuenta 'de la observacion, un empastamiento, 
un plano resistente, alguna cosa de tumor. Es, cierto que 
el estado del enfermo ha mejorado, pues en su historia se 
dice con precision lo que ha aumentado de peso, pero es 
seguro que al mismo tiempo de hacer las inyecciones se 
han preocupado del régimen alimenticio más de lo que se 
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acostumbra en enfermos de esta clase ; eso es inevitable é 
inherente al deseo de obtener éxitos. 

Se ve pues que hay falta de precisión en el diagnós- 
tico, es escaso el número de enfermos sometidos. á la 
experiencia, y corto el tiempo que se han mantenido en 
observación. 

En suma, se han hecho experiencias al acaso, se ha 
procedido con eoda ligereza y se llega á do Do o 
no'son la verdad. 

Esto por lo que respecta á los casos en particular. 

En general, puede decirse que esta clase de experimen- 
tos carecen' de base cientifica porque no se fundan en 
verdades adquiridas, ó mejor dicho, no hay principios en 
que fundarlos, falta el ambiente científico de donde surge 
todo descubrimiento aprovechable. In efecto, del cáncer 
no se conoce nada de etiologia y patogenia, ni tiene tam- 
poco semejanza cón las enfermedades para las cuales se 
ha descubierto ó se está en vias de descubrir este nuevo 
recurso terapéutico, yes lo que han querido hacer valer los 
experimentadores como basé de sus ensayos. Es, además, 
antinatural hacer Ja terapéutica del cáncer por este méto- 
do, pues no se ha visto que ningún neoplasma dé inmu- 
nidad al individuo que lo lleva y todos e:los, los malignos, 
siguen su marcha en linea recta hacia la muerte. 

Si se nos presentasen casos completamente sanos y por 
tiempo durable, y en los cuales la relación entre el trata- 
tamiento. y el resultado terapéutico fuese manifiesta habría 
que, á pesar de todo, aceptar los hechos y buscarles su 
explicación; pero este no es el caso, y por el momento es- 
peramos, como antes, el remedio del cáncer, porque, dicho 
sea de paso, las inoculaciones con suero estreptocóccico 
tampoco han dado resultados y están completamente des- 
autorizadas. 

Además de Richet y Hericourl, Gibier, de New-York, las 
ha ensayado en dos enfermos: uno con cáncer del cuello 
que se extendía hasta la faringe y que dificultaba la res- 
piración y la deglución; después de .10 inyecciones la 
deglución y la in se hicieron más fáciles y el 
neoplasma se reblandeció. 

En el otro, con un cáncer del seno recidivado por tercera : 
vez, después de un tiempo de tratamiento los nódulos can- 


414 AÑO XVIL— TOMO XVILN—ANA LES 


cinomatosos palidecen, disminuyen de volumen y uno 
desaparece. “y 

Gibier, -dice que se ha operado un cambio notable en 
estos tumores, pero no espera que la mejoría continúe y 
menos que se obtenga una curación. 

Según Fabre Domergue, las modificaciones y algunas 
curaciones de tumores, observadas por inyecciones de 
sustancias diversas, tomadas unas ála quimica inorgánica 
como el arsénico, y Otras á la quimica biológica, como 
jugo canceroso atenuado por inoculaciones previas al 
animal ó cultura del estreptococus de la erisipela atenuada 
por el calor ó por inoculaciones á los animales, pueden 
explicarse por la estructura misma de los tumores can- 
cerosos : en efecto, estos tumores están constituidos por 
dos elementos, neoplásicos unos, leucocitos otros. Los 
leucocitos desaparecen con las inyecciones indicadas; 
de ahi la disminución de volumen del tumor. 

Las sustancias quimicas destruyen asépticamente pe 
elementos neoplásicos que son absorbidos por los leuco- 
citos: de ahí también disminución de volumen del tumor 
por otro mecanismo. 

No se producen, según esto, acciones curativas y la 
prueba es que los tumores así tratados se han generali- 


zado. 
A. G. 


a AEB 


Climatologie Médicale de la République Argentine et des principales 
villes d'Amérique 
par le Dr. SAMUEL GACHE 
Ouvrage honoré (une médaille d'Or (Prix de la Municipalité de Buenos Aires) 


au concours Sud-Américain tenu dans cette ville en 1893, sur linitiative du 
«Circulo Medico Argentino». Buenos Aires, 1895. 


Opiniones de Brouardel, Rochard, Pozoi, Lancereaux, Dieulafoy, Layeran, 
Chauffard, Toscani — Bibliografía de la « Semaine Médicale. » 


Faculté de Médecine. 


Tres honoré confrére, 
Je vous remercie de m'“avoir envoyé votre superbe ou- 
vrage. 


“4 


Mis 2 
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Je líai parcouru de suite etjíy ai trouvé les renseigne- 
ments les plus utiles. Vous pouvez étre súr que je les met- 
tral á contribution. 

Agréez mes remerciments el l'assurance de ma considé- 


ration la plus distinguée. 
| P. BROUARDEL. 
18 Mai, 1895. 


Paris, le 29 Mai 1825, 
Tres honoré confrere, 
Si je nal pas répondu plus vite á votre lettre du 20 avril, 
c*est que je n“étais pasa Paris lorsqu'elle y est parvenue. 
A mon retour jíai lu votre bel ouvrage el je viens vous en 
faire mon tres sincere compliment. 


C“est un magnifique travail, tres complet, trés original, et 


qui a dá vous demander une somme énorme de travail. 

Je sais combien il existait peu de documents sur votre pays, 
il y a quelques années encore. Lorsquej'écrivis, il ya trente 
ans, l'article Climats du Dictionnaire de Médecine et de 
Chirurgie pratiques, je nteus pour me guider dans la Clima- 
tologie des bords de La Plata que la These de L. A. Petit 
(Montpellier 1850), l*essai de «Climatologie de la République 
-Orientale», de Saurel et le livre de Martin de Moussy que 
vous citez vous-méme. 

Cela me fournit une demi-douzainme de pages d'ou j'ai 
extrait plus tard les lignes que vous avez trouvées dans 
mon Encyclopédie et que vous avez bien voulu citer. 

Aujourd*hui, vous avez comblé celtelacune el peu de pays 
possedent une Climatologie Médicale plus complete. 

Je vous remercie de m'avoir envoyé cet excellent livre et 
vous prie d“agréer l'assurance de mes sentiments les plus 


distingués. 
J. ROCHARD. 


16 Place Vendome. 
11 Mai, 1895 


Mon cher confrere el ami, 


Votre livre sur la Climatologie médicale de la République 
Argentine et des principales villes d'Amérique, est une 
ceuvre considérable. 





A 
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Par l'importance et le nombre des documents, par le 
choix judicieux, par l'ordonnance savante, il fait le plus 
erand honneur á son auteur. Je pense qu'il aura été appré- 
cié dans votre pays. En tout cas, il lía élé a l*Académie de 
Paris et je líai fait présenter au Président par notre 
Doyen Brouardel. 

Vous devez continuer áenvoyer vos travaux á notre Com- 
pagnie, et plus tard vous devrez vous présenter comme can- 
didat commecorrespondant étranger. E 

Veuillez, mon cher confrere et ami, croire á mes affec- 


tueux souvenirs. 
Votre dévoué, 


S: 1 POZAL: 


E. L. 44, Rue de la Bienfaisance. : 
Paris, 6 Mai 1395. 


Mon cher et tres honoré confrere, 


J%ailu avec un vif intérét le beau volume de Climatologie 
médicale que vous m'“avez fait l'honneur de m'“adresser. 

Ctestun ouvrage utile et fort bien fait, qui devrait. étre. 
imité par les médecins de tous les pays. Jfai vu avec plaisir... 
que mes travaux n'“étaient pas oubliés et que l'auteur était 
au courant de toutes-les questions scientifiques. 

Vous me permettrez de vous adresser tous mes compli- 
ments el l:expression de mes meilleurs sentiments- et 
de toute ma reconnaissance. | 

F. LANCEREAUX. 





38, Avenue Montaigne. 
Paris, 2 Juin 4895. 
Trés honoré confrere, 

Je vous prie de vouloir bien agréer mes vifs remerci- 
ments et mes sinceres félicitations pour le magnifique ou- 
vrage que vous m'avez fait l'honneur de m'“envoyer. 

Ce grand travail de Climatologie médicale a dú certaine- 
ment vous donner bien du mal, mais vous en serez récom- 


pensé par le grand succés auquel io de nous sera heu- 
reux d“applaudir. 


dá 
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Veuillez agréer, tres honoré confrere,l'expression de mes 
sentiments les plus distingués. 


DIEULAFOY. 


Paris, 15 Mai 1895. 


Trés honoré confrere, 
Je vous remercie bien sincereme:t de votre beau volume 
sur la «Climatologie médicale de la République Argentine». 
J“ai déja lu avec beaucoup d'intérét plusieurs chapitres 
dece remarquable ouvrage, notamment le chapitre relatif 


au paludisme. 
Je vous prie d'agréer avec mes sincéeres félicitations, mes 


meilleurs remerciments pour l'tappréciation que vous fai-- 
tes de mes travaux sur l'hématozoaire du paludisme, et 
l*expression de mes sentiments tout dévoués. 


A. LAVERAN. 


21, Rue St.-Guillaume. 
Paris, 17 Juin 1895, 


Monsieur et tres honoré confrere, 


J*ai recu le bel ouvrage que vous venez de faire paraitre 
sur la Climatologie médicale de la République Argentine et 
vous exprime tous mes - remerciments pour votre gracieux 
envoi. 

Je suis heureux dy joindre toutes mes félicitalions, car 
votre livre me parail réaliser une «suvre trés utile, qui a 
dú vous demander un tres long traval!, et rendra les plus 
précieux services pour la connaissance médicale de votre 
beau pays. : 

Veuillez, je vous prie, Monsieur et tres honoré confrere, 
agréer, avec mes remerciments de nouveau, l'expression de 
mes sentiments les plus distingués et dévoués. 


Dr. A. CHAUFFARD. 
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Roma, 24 de Julio de 1895. 
Señor Dr. Gache: 


He tardado en responder á su carta del 20 de abril porque 
no he querido limitarme á acusarle recibo y agradecerle el 
ejemplar que se ha servido enviarme de su obra «Climato- 
logia médica de la República Argentina y ¡principales ciu- 
dades de América.» 

Pero he preferido engolfarme primero ampliamente en 
su libro y hacerle diligentemente un examen á fin de po- 
derle escribir con suficiente conocimiento de él. Y ahora 
puedo decirle sin adulación que su publicación de V. me- 
rece verdaderas congratulaciones. 

Las interesantísimas noticias climatológicas, estadísticas 
é higiénicas contenidas en su libro, lo hacen precioso, y 
será leido ávidamente por todos cuantos se interesan en 
estos estudios. 

Ciertamente le debe haber costado un trabajo no lijero, 
pero V. estará muy contento del resultado obtenido, que es 
tan grande como á pocos es dado poder esperar. 

De nuevo reciba mis más sinceros agradecimientos por 
el preciosisimo regalo. 

Con sentimientos de particularisima estima, soy de V. 
afectísimo servidor. 


DavipE P. ToscaNI. (1) 


Cliimatologie médicale de la République Argentine et des 
principales villes d'Amérique, par M. S. GACHE. 


Jusqu'a ce jour la climatologie médicale de l'Amérique, et 
notamment celle de la “République did ed r'avait fait 
lPobjet d'aucun travail complet. 

L'auteur, sans avoir la prétention de combler celte lacune, 
a embrassé dans son ouvrage un ensemble de questions 
basées sur nombre de documents et de faits compulsés et 


(1) El Dr, Toscani es en Roma profesor de medicina legal y director de 
la asistencia sanitaria. Ha sido decano de la facultad de medicina. 
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éludiés avec soin, lesquels permettent de se rendre un 
comple exact de la morbidité el des conditions hygiéniques 
de ces pays. | 

Le livre débute par un chapitre intéressant sur l'aspect 
général de la République Argentine, dans lequel sont pas- 
sées en revue la géographie physique, la démographie, etc. 
ll examine ensuile Porigine et le développement de la popu- 
lation argentine et il met en lumiére ce fait, á savoir que 
parmi les causes qui ont amené la disparition lente et pro- 
gressive de la race indienne, il faut citer en premiére ligne 
la petite vérole, l'alcoolisme et la tuberculose. 

Apres avoir fait remarquer que la majeure partie du 
territoire de la République Argentine se trouve dans une 
zone tempérée, que son climat est un des plus favorisés du 
globe el que sous ce climai la population se développe ad- 
mirablemen!, M. Gache aborde d'abord la description des 
maladies suivant les races el les régions, puis il donne un 
résultat tres complet de la pathologie américaine en général. 
A signaler le chapitre qui traite des causes et de la prophy- 
laxie de la fievre typhoide á Buenos Aires. L'auteur altribue 
cette maladie et le développement alarmant qu elle prend a 
certains moments de l'année au systeme déplorable des la- 
trines, lesquelles sont construites, pour la plupart, a peu de 
distance des puits el creusées jusqu'á la premiére couche 
souterraine; par suite, des infiltrations se produisent dans 
le sous-sol et contaminent l'eau deslinée a l'alimentation. 

Dans une autre partie de louvrage, M. Gache donne les 
renseignements les plus documentés sur la population, le 
climat, la morbidité et la mortalité, les travaux d'assainis- 
sement, etc., des treize autres provinces de la République, 
ap'es quoi il envisage la question du goitre, du crétinisme, 
du paludisme etenfin dela parasitolog e de La Plata. A ce 
dernier point de vue, il appelle 'attention sur l'augmentation 
des cas de kystes hydatiques. L'échinococcose est en effet 
aujourd'hui d une fréquence alarmante ; les documents offi- 
ciels démontrent que 40 o/o des animaux de race bovine tués 
dans les abattoirs de Buenos Aires sont atteints de kystes 
hydatiques, siégeant surtout dans le foje et les poumons. Le 
róle que jouent les chiens dans la diffusion des échinoco- 
ques étan! toujours prouvé d'une facon irréfutable, l'auteur 
considere, de concert avec un autre confrére argentin, M. 
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ledocteur A. Masi, qu il y auraitlieu, pour diminuerle nom- . 
bre de ces animaux et par conséquent pour resteindre les - 


dangers ¡le propagation de la maladie, d appliquer des me- 
sures fiscales et administratives tres rigoureuses.. C'est 


ainsi que, pour chaque chien, on payerait une forte patente . 


qui serait renouvelée tous les trois mois; chaque ¡animal 


devrail porter au cou une plaque avec un numéro d'ordre el. 
la date de sa patente; enfin, tout chien rencontré sans pla-. 
que sur la voie publique ne pourrait étre, sous aucun pré- 
texte, rendu a son propriétaire mais serait abattu sans. rx 


tard. e 


Les stations climat tériques et hondas de la rep ie 


Argentine forment un des derniers chapitres du livre; puis - 


viennentdes considérations tres étendues sur la. «listo 
gie médicale de Montevideo; de Rio-de- Janeiro, Porto- Ale= 
gre et Bahia; de Santiago, biien et Conception; de. 
Lima; de New-York, Pd Buffalo etc., de Mexico 
etes En un mot, Vauteur fait faire au médecin une promena-- 
de instructive parmi les principales villes del Argentine, de 
Uruguay, du Brésil, du Péroú, des Etats-Unis, du Mexi- 
que, etc., et releve chemin faisant les inexactitudes el. mé- 
mes les erreurs quil dit avoir rencontrées dans la. plupart 
des ouvrages parus antérieurement sur la climatologie et,la 
géographie médicale des républiques américaines.. 


r 


(La Semaine Médicale). 


Paris, 2% Juillet 1895. 


El Dr. P. de Pietra Santa se ha ocupado extensamenty de 
está obra, y publicado un extracto de todos sus capítulos en 
el Journal ad Hygiene de A 120N en lOs números 980, 9, 
983 y 984. 

La France médicale el París médical, del Ds18 Fedia 
de 1895, inserta igualmente un lurgo Ju miniada Eb q 
Dr. P. Mo1eau (de Tours). 


4 
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SANATORIO PARA TUBERCULOSOS 


He aqui el informe que la comisión especial ha elevado al 
Congreso de la Tuberculosis: 


Buenos Aires, Agosto 2 de 1895. 


Señor Director General de la Asistencia Pública y Presidente del 
- Congreso de la tuberculosis, Dr. Juan B. Señorans: 

La Comisión especial nombrada para dictaminar sobre la 
profilaxia de la tuberculosis y la ubicación del Sanatorio pro- 
yectado, tiene el honor de presentar en este informe el resul. 
tado de sus estudios. 

Desde luego declara que ha creido conveniente y oportuno 

reunir en una forma concreta las conclusiones relativas á la 
—profilaxia, para indicar en seguida el punto en que debe es- 
tablecerse el Sanatorio. 

Dichas conclusiones son: 

[— La tuberculosis es contagiosa. 

11 —El agente único del con*agio es el bacilus contenido en 
los esputos del enfermo, y en la carne y leche de animales 
tuberculosos. 

IMI— La desecación del esputo favorece la pululación del 
bacilus en el aire y en los obje tos. 

IV —Para la profilaxia individual conviene: 

lo) Repartir instrucciones bien concretas sobre las cau- 
sas del contagio y sobre los medios de evitarlo; 

20) Aconsejar al pueblo la. hospitalización de los tuberculo- 
sos facilitandola por todos los medios; 

3) Oponerse en lo posible á la habitación de tuberculosos 
en los conventillos. 

Y — Es indispensable por el bien individual y colectivo exi- 
gir á los médicos la declaración de la enfermedad á la autori- 
dad sanitaria, sobre todo cuando las prescripciones profilácti- 
cas no sean posible llenar en la casa del paciente.] 

VI— Debe construirse dentro del radio del municipio uno 
ó varios hospitales especiales para tuberculosos, dotados : de 
aparaios para desinfectar los esputos, la ropa,... ete., y para 
la desinfección frecuente de ílocales. j 

VI - Debe también dotársele de aparatos y cámaras de 
inhalaciones teniendo en cuenta que el tratamiento racional 
de la tuberculosis pulmonar es por la via: respiratoria. 


VII —El hospital será provisto de grandes salas con capa- 
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cidad para 40 enfermos cada una; con sistema de aeración 


y calefacción especial y orientación apropiada. 

IX — Será indispensable la existencia de una sala vacía para 
permitir los cambios periódicos de enfermos, con objeto de 
practicar la desinfección local. 

X —Establecido el hospital no se aceptarán tuberculosos en 
los hospitales comunes. 

XI —Se tratará en lo posible que el personal inferior esté 
compuesto por tuberculosos. 

XlI— La dirección técnica del establecimiento se encargará 
al mismo tiempo que de la distribución y agrupación de enfer- 
mos del envio de pacientes al Sanatorio. 


La Comisión ha estudiado ampliamente el puerto referente 
á la ubicación del Sanatario, y después de oir diferentes in- 
formes y teniendo en cuenta todas las circunstancias que le 
ha sido posible examinar, piensa que el Valle de Capilla del 
Monte, en la Provincia de Córdoba, á 989 metros sobre el ni- 
vel del mar, ofrece las condiciones necesarias pArA un esta- 
blecimiento de esta clase. 

Aconseja igualmente que al adquirir el terreno donde se 
levantará este edificio, se tenga en cuenta que es necesario 
rodearlo de cómodos parques, etc., y que por Jo tanto convie- 
ne que se le adjudique una estensión que le permita asegu- 


rar todos los beneficios posibles. — Dr. Julio Mendes — E. 


Cantón - Samuel Gache. 
NoTA - En disidencia sobre las conclusiones vu y x—£H. Cantón 


EPA 


Estatutos y Reglamento de la Sociedad «Mutua Protección 
entre los Médicos» 


Art. 10.—Se ha formado en la República Argentina'una socie- 
dad con el nombre de «Sociedad de Mutua Protección entre los 
Médicos», que tendrá por objeto proporcionar á la viuda, hijos, 
padres ó hermanos menores de los médicos que dependan del 
causante, los medios pecuniarios que les aseguren una hon- 


rada existencia. 
Art. 20.—El domicilio de la «Sociedad de Mutua Protección 


entre los Médicos» será la ciudad de Buenos Aires. 
Art. 30,—La duración de la Sociedad es ilimitada. 
ri. 40.—Los doctores en medicina que firman el acta de 
fundación de la Sociedad y los que se adhieran hasta el...... 
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son socios activos de la misma, y para ser inscriptos en ade- 
lante como socios de la «Mutua Protección», deberán llenarse 
los requisitos siguientes: 

a) Ser médico de las facultades argentinas ó haber en 
ellas revalidado el título de universidades extran- 
jeras. 

b) Hacer un pedido por escrito á los comisarios de la 
Sociedad. 

c) Manifestar en él que se obligaá pagar la cuota de $ 
50% siempre que ocurra el fallecimiento de uno de 
sus consocios, asi como cuando alguno de ellos quede, 
por cualquier causa, en la imposibilidad absoluta de 
ejercer la profesión. 


Art. 5%.—La «Sociedad de Mutua Protección entre los Médi- 
eos» será administrada por tres de sus miembros elegidos 
anualmente por la asamblea general de socios, con el número 


de socios que concurran y por mayoria de los votantes pre-. 


sentes. 

Art. 6%.—Los tres miembros nombrados por la asamblea 
asumirán elnombre de comisarios de la Sociedad, durarán en 
el cargo durante un año, y al terminar el periodo, convocarán 
á asamblea general, á la que darán cuenta clara, detallada y 
documentada de su gestión, que someterán á la aprobación de 
la misma asamblea que, después de aprobar ó no lo operado 
por los comisarios, procederá á una nueva elección. 

Art. 79.—En caso de no aprobarse por la asamblea la gestión 
en discusión por causas que hubiesen perjudicado material ó 
moralmente á la Sociedad, ésta tendrá el deber de hacer efec- 
tivas contra los comisarios las responsabilidades criminales ó 
civiles á que hubiera Ingar. 

Art. 80%.—Son deberes de los comisarios : 

lo Guardar en depósito todos los documentos sociales. 
20 Llegado el caso previste enel articulo 40 en su inciso 
C, invitarán á. los. socios á hacer efectivo el pago de 
que habla el mismo artículo; debiendo la imposibili- 
dad fisica ó psiquica ser absoluta, permanente ó ¡irre- 
mediable. | | 
30 Averiguarán quiénes son las personas en cuyo bene- 
- ficto se hará la donación, hecho lo cual se procederá 
á hacer entrega del total de las cuentas, previa do- 
cumentación correspondiente. 


Pt 


ó 
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Art. 90,—Los comisarios no podrán ausentarse de la capital 
por más de un mes, y si unoó más de ellos tuviera que hacerlo 
por más tiempo, deberá previamente hacer citar la asamblea. 

Art. 100.—Las funciones de comisario son ad-honorem y por 
lo tanto gratuitas. 

Art. 11%—Si unoó Más socios, de el caso del artículo 40 
inciso ce, no abonasen la cuota correspondiente dentro del tér- 
mino de diez dias para los domiciliados en la capital, y en un 
mes para los que viven en las provincias, cesarán ¿pso facto de 
formar parte de la Sociedad y sus nombres serán eliminados 
de ella. 

Art. 120.—El abono de la cuota á que se refiere el articulo 
40 deberá hacerse en el domicilio de uno de los comisarios, y 
los que tengan residencia en las provincias óÓ territorios na- 
cicnales, deberán remitir el importe á alguno de los comisa- 
rios, ó por correo ó por giro de algún Banco ó de otra manera, 
quedando convenido que el pago de la cuota, tanto para los!so- 
cios de la capital como para los de las provincias, deberá ser 
hecho por ellos en el domicilio de los comisarios. 

Art. 130.—Independientemente de lo establecido en el artículo 
anterior, los socios tendrán el derecho de depositar en secre- 
taria un sobre cerrado y sellado en el que, bajo su firma, de- 
signen la persona á quien ha de entregarse la suma que les 
corresponda. 

Art. 140,—Las asambleas serán presididas por un socio nom- 
brado en ese acto y para ese acto por mayoría de los presen- 
tes, y no tendrá otra misión que la de dirigir la discusión. 

Art. 150, --Los presentes Estatutos no podrán ser alterados, 
aumentados ó modificados durante cinco años. y 

Art. 16.—Los presentes Estatutos serán elevados ó no al Su- 
perior Gobierno para su aprobación y reconocimiento de nues- 
tra Sociedad como persona juridica. 

AO 

Climatologie médicale de la République Ar- 
gentine.—En otra sección encontrará el lector cartas y jui- 
cios dirigidos por médicos europeos al Dr. Gache á propósito 
de su obra; con gusto hemos accedido 4 publicarlos porque 
precisamente en esta Revista expusimos algunas observaciones 
criticas sobre los detalles y el plan de ejecución de ese trabajo. 
sin desconocer, no obstante, el mérito poco común de obra tan 
considerable. 


Nos place que, á pesar de todo, ella haya sido juzgada tan 
favorablemente en Europa. : 
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El núcleo celular y la trasmisión de los caracteres A 
hereditarios 


Por el Dr. Samuel de Madrid 


(Conclusión) os 


Descubierta la existencia de los centrosomas, y señalada por 
Boveri y Van Beneden su importancia en la división nuclear, 
quedaron pronto reconocidos en su carácter de órganos per- PIS 
manentes de la célula, constatados como fueron en las más 
diferentes especies celulares, y tanto en los protozoarios como 
en los metazoarios. 

Quedó en cambio en suspenso el problema de su origen, 
debido á la existencia de observaciones contradictorias, que 
lo colocaban, ora en el protoplasma, ora en el núcleo celular 
y que sólo han sido reducidas á su verdadero valor por in- 
vestigaciones ulteriores. 

En su citada obra, Hertwig (1) expresa ya su opinión de 
que los centrosomas deben eonsiderarse como partes consti- 
tutivas habituales del núcleo en reposo, que se retiran á su 
interior después de la división y penetran en el protoplasma 
durante las etapas preparatorias de ésta. «Sólo en casos 
especiales, dice, permanecerian él ó los corpúsculos centrales 
en el protoplasma aún durante el reposo del núcleo, y re- 
presentarian entonces hasta cierto punto, un núcleo accesorio 
junto al principal. En este concepto se explicatria que no se 

haya podido demostrar al corpúsculo central como existente 
ordinariamente junto al núcleo en reposo, en el protoplasma 
de las células. » 





(1) Hertwig, loc. cit., pág. 48. 
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La siguiente observación de Brauer (1) demuestra que 
esta opinión de Hertwig es justa. Observando la esperma-- 
togénesis en Ascaris megalocephala var, univalens, encontró 
fuera del nucleolo y en el estadio en que se halla ya dividido _ 
el cromosoma en cuatro, un corpúsculo esférico relativa- 
mente muy grueso, aplicado á la membrana nuclear, y cuyo. 
centro se hallaba ocupado por un gránulo obscuro. Si se 
sigue el núcleo hasta la formación del primer huso se obser- 
va lo siguiente: el cuerpo esférico del cual irradian en todas 
direcciones y también hacia los cromosomas, fibras al pare- 
cer de linina, se extiende y segmenta en dos porciones, á la 
vez que se divide también el gránulo señalado en su centro. 
Las dos mitades se redondean luego, y se separan progresi- 
vamente en sentido opuesto, quedando unidas sin interrupción 
por los filamentos á los cromosomas, y pasando finalmente 
al protoplasma por las aberturas de la membrana nuclear; 
pronto se forma á su alrededor un espacio libre de particu- 
las vitelinas, y parten en cambio de ellos, filamentos que los 
unen á la membrana celular; la membrana nuclear por su 
parte se disuelve progresivamente, y los cromosomas son 
conducidos al plano ecuatorial. 

¿xcluida como queda toda confusión con los AveStLoS la: 
descripción que antecede muestra que las dos esferas origina- 
das por la división no son otra cosa que los centrosomas. 

¿ista observación merece ser tomada en cuenta, pues por 
ella se establece que la oposición que se supuso entre el centro- - 
soma y el núcleo carece 'de razón de ser, quedando localizadas 
asi en partes constitutivas del núcleo, tanto la función tras- 
misora de la herencia (cromosomas ), como los procesos pru- 
piamente kariokinéticos ó motrices (centrosomas ). 

Corresponde, pues, al núcleo la primera intervención para 
determinar la dirección que ha de seguir, en el seno de los 
organismos, el 2dioplasma ó materia de la herencia contenido - 
en los cromosomas correspondientes. 


Desvirtuariamos, sin embargo, el rol de estos últimos en la 
histogénesis, y falseariamos la idea que deben merecernos - 


(1) Dr. August Brauer. Zur Kentniss der Herkunft des Centrosomas. Bio- 
logisches Centralblatt, 1893. 
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los procesos fundamentales en que intervienen, si nos limi- 
táramos á la desnuda afirmación de su importancia. 

Al lado de las condiciones preestablecidas en el idioplasma 
por su equilibrio molecular, y que han sido sujeto de los 
estudios de Nágeli, De Vries, Weismann, Bard, etc., actúan 
también las circunstancias exteriores, sea que ellas dependan 
directamente del medio (externo ó interno), ó de acciones 
partidas de otros elementos anatómicos de igual ó diferente 
especie. 

Algunos autores, exagerando la importancia de estas últi- 
mas, llegan hasta negar la acción del modo de ser originario 
de las especies celulares en la topografía de sus elementos. 

En su eserito titulado «Zeit und Streitfragen der Biolo- 
gie», Hertwig (1) ha hecho notar muy bien la divergencia 
de opiniones existente al respecto en la ciencia biológica 
contemporánea, á la vez que trata de probar la ¡justicia de 
sus vistas. 

«El hecho de que se desarrolle siempre del huevo la misma 
forma final, depende puramente de que en el curso ordinario 
de las cosas, las ovicélulas se encuentran sometidas siempre 
á las mismas condiciones de integración y desintegración ma- 
terial, y tienen la misma acción sobre ellas la gravedad, la 
luz, el calor, etc. » 

Fustiga luego alos autores que, como Weismann, localizan 
la causa del desarrollo de los esbozos embrionarios en la 
composición especifica de una sustancia de estructura mole- 
eular complicada. 

«Nosotros por el contrario hacemos depender el desarrollo 
de los esbozos, de condiciones ó causas que se hallan fuera 
del idioplasma de las ovicélulas, pero que á pesar de ellos 
son producidas en serie regular por el proceso embrionario, 
Nosotros explicamos éste, en primer lugar, por el cambio de 
relaciones en que entran reciprocamente las células de un 
organismo mientras aumentan de número por división, y en 
segundo lugar, por las acciones del mundo exterior que 
rodea al organismo. » 

Salta á la vista, sin embargo, lo infundado de esta doctrina, 
que niega la existencia en el germen de esbozos preformados, 





(1). Hertwig. Zeit und Streitfragen der Biologie» Heft 1, 1894. 
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precisamente en los ejemplos en que quiere apoyarla, y muy 
especialmente cuando se refiere á las causas que determinan 
la invaginación gastrular. 

«Para explicar la gastrulación, la formación de las hojuelas 
germinativas y muchos otros fenómenos del desarrollo, la 
teoria determinante (die Determinantenlehre) invierte preci- 
samente la relación de causa á efecto. No porque las células 
de la pared blastular posean un grupo especial de determi- 
nantes, que les impriman el carácter de llegar á ser células ' 
endodérmicas, son ellas invaginadas en la cavidad de segmen- 
tación, sino al revés: á consecuencia de la invaginación, que 
debe explicarse por las condiciones de crecimiento de la pa- 
red blastular, una superficie celular es llevada á nuevas 
condiciones de lugar con su alrededor, llega á ser endodermo, 
obtiene el impulso de desarrollar propiedades correspondien- 
tes á su situación especial. Es ilógico hablar de un endo- 
dermo, como á menudo ocurre en los trabajos de embriolo- 
gía, mientras pertenecen las células á la superficie de la 
blástula, ó cuando aun no ha terminado el proceso de seg- 
mentación. Porque con la palabra hojuela embrionaria interna, 
designamos sólo una relación de lugar, creada únicamente 
por la invaginación. » 

Muy en contradicción con numerosos hechos que la embrio- 
logia comparada nos ofrece, se halla sin embargo esta hipó- 
tesis de que las células embrionarias se diferencien sólo 
porque adopten otra posición en relación á las demás. 

Asi, por ejemplo, según las investigaciones de Metschni- 
koff la blástula que se desarrolla en Lineus lacteus (una ne- 
mertina ), representa una esfera perfectamente regular; las 
células desu superficie se hallan por lo tanto en condiciones 
topográficas perfectamente iguales, entre si y con relación al 
todo. A pesar de ello, las células se diferencian, y llegan á 
ser más altas en una de las mitades de la esfera que en la 
otra: las más altas constituyen el futuro endodermo, las 
más bajas el ectodermo futuro; una mitad de la esfera se 
invagina luego en la otra. La diferenciación de las hojuelas 
germinativas ha sido pues anterior á la invaginación gas- 
trular. Lo propio ocurre, según Hatschek en  Sipunculus 
nudus. 

Por lo demás, «los esbozos de las hojuelas germinativas 
pueden ya diferenciarse en las primeras etapas de la segmen- 
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tación. En RKhabditis nigrovenosa, por ejemplo, el huevo ya 
es dividido, según Al. Goethe, por el primer plano de división 
en dos esferas de segmentación que poseen ya una compo- 
sición histológica algo diferente, proveniendo de una de 
ellas las células ectodérmicas, y de la otra las meso-endo- 
dérmicas (1). » 

¿Es esto decir que carezca de importancia la intervención 
de las circunstancias exteriores ó de las acciones de célula 
á célula, variables según el sitio y el momento de la em- 
briogenia? De ningún modo; las manifestaciones vitales 
todas de los animales y plantas, se muestran en último aná- 
lisis y cualquiera que- sea el hecho que observemos, como 
acciones regularmente consecutivas á la intervención de 
excitaciones externas. 

Animales y plantas, son hasta cierto punto, según la expre- 
sión de Weismann, máquinas «construidas de tal suerte que 
deben, para su propia conservación, elaborar del modo más 
adecuado las excitaciones del mundo externo (2). » 

En lo que existe divergencia de pareceres, es en el modo de 
considerar la forma como intervienen estos impulsos en la 
integración y desintegración de los organismos, ya que nunca 
debe perderse de vista en su estudio la constitución especí- 
fica de la sustancia germinativa contenida en el embrión. 

A la misma acción partida del medio en que se desarrollan 
las células del embrión, reaccionan éstas de un modo dife- 
rente según la naturaleza de su idioplasma ó materia here- 


ditaria, que es trasmitida á sus núcleos á partir del óvulo 


fecundado en condiciones diversas según las especies celula- 
res. Asicomo el calor, actuando sobre mezclas en propor- 
ciones diferentes de las mismas sustancias químicas, da lugar 
á resultados variables según los casos, asi también la com- 
posición y propiedades fisicas del medio interno, determinan 
según la especie celular, acciones moleculares diversas. 

Sólo interpretada de este modo, puede sostenerse en bio- 
logía la hipótesis de Nágeli del idioplasma, tan necesaria 
para ella quizá como la hipótesis atómica lo es á la quimica; 


(1) Joxef Nussbam. Einige Bemerkungen inbetreff der Entwicklungstheorie 
von Oskar Hertwig, in Biologisches Centralblatt, 1895, núm. 7. 


(2) Aug. Weismann. Aenssere Einfliisse als Entwicklungsreize. Jena, 1894. 
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este concepto por lo demás ha recibido aún muy reciente- 
mente el más categórico apoyo de autores de la talla de 
Nussbaum, (1) que de esta suerte se declaran adversarios 
abiertos de la teoria de Hertwig. 


«Si aceptáramos, dice, que todo proceso de desarrollo sólo es 
un resultado de la cooperación de las acciones intercelulares 
y de las que dependen de las condiciones exteriores, no nos 
encontrariamos en estado de comprender la repetición de las 
etapas filéticas en el curso de la ontogenia. Como muchos otros 
investigadores, veo ante todo en los procesos embrionarios, en 
la gastrulación, por ejemplo, una necesidad filética, determi- 
nada por la estructura especial de la sustancia esbozante (Au- 
lagesubstanz), estructura que justamente en la lenta evolución 
del desarrollo filético ha adquirido su estructura complicada.» 

El fin actual y futuro de la biología normal ó patológica, 
debe ser la determinación del alcance para cada caso de la 
acción del medio y de la especificidad celular. 

Asi, en lo que se refiere á las proliferaciones celulares en el 
seno de los tejidos, es indiscutible el rol de causas determi- 
nantes que tienen las acciones partidas del medio, sea para 
acelerarlas, sea para retardarlas, y variar asi la estructura 
y forma de los órganos. 

La marcha extremadamente lenta de la osificación en los 
niños de países cuyas aguas son pobres en materias salinas 
y calcáreas (en la Guayana, por ejemplo) (2), así como la tardía 
curación, por formación lenta del callo, de las fracturas, en 
los adultos de estos paises, nos presentan por ejemplo, otros 
tantos casos de proliferación lenta de las células del periostio 
y de la médula de los huesos, por alterada composición del 
medio interno. 

Así también, la gran energía con que se verifican los proce- 
sos de Kariokinesis en las zonas de tejido condroide, espon- 
joide y osteoide de las epifisis raquiticas, establecen que la 
sitodiéresis en estas zonas, es activada por las condiciones 
nuevas en que el medio interno se halla. La clinica, en efec- 
to, establece como causa fundamental del raquitismo, la exis- 
excia de un vicio de nutrición, ligado las más veces á una 


(1) Joxef Nussbaum, loc, cit, 


(2) Bordier. Pathologie comparée, pág. 143. 
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alimentación defectuosa, y que depende de la insuficiencia en 

cantidad ó más bien quizá, de la falta de elaboración previa, 
de los materiales que requiere el esqueleto en su periodo de 
«recimiento. 

Las acciones de orden fisico actúan también variando la 
distribución de las células, por exterminio impuesto en deter- 
minados territorios orgánicos á ciertas especies celulures, y 
proliferación correlativa de otras. Asi, en el orden de las 
deformidades y monstruosidades fetales, nos bastará recordar 
el rol que en ellas ejerce la presión ejercida por las bridas y 
adherencias constituidas por la bolsa de las aguas, la que 
determina el acúmulo de liquidos en las cavidades internas 
naturales del organismo, etc. 

Del mismo orden son las diversas atrofias por compresión 
-Observadas, por ejemplo, en los huesos áconsecuencia de un 
aveurisma de la aorta, ó en el higado á consecuencia de con- 
tinuo ajuste de la cintura. En estos casos la desaparición de 
los elementos anatómicos en las regiones correspondientes, 
es debida en parte á la acción directa de la presión alterada, 
y en parte á la disminución del aflujo sanguineo; el tejido 
«conjuntivo queda sin embargo intacto en dichas ocasiones. 

Es notable ver cómo la misma variación en la composición 
de la linfa que baña los elementos anatómicos (medio interno 
de Claudio Bernard), actúa de un modo diverso según la natu-. 
raleza especifica de las células consideradas. Asi el yodo, 
introducido artificialmente en el torrente circulatorio, actúa 
produciendo una atrofia del tejido glandular de la tiróidea; el 
plomo, en los envenenamientos por dicha sustancia, determi- 
na la atrofia de los músculos estensores del antebrazo, etc.: 
los restantes tejidos del organismo pueden quedar incó- 
lumes.- 

Consideraciones de este género son sin duda las que tiene 
Ziegler (1) en vista cuando dice: «Si una porción de tejido ó 
una gran parte del cuerpo en la época del primer desarrollo 
crece de un modo anormalmente excesivo, dando lugar asi á 
una formación gigantesca, ó los primeros gérmenes de aquella 
parte tenian ya una magnitud anormal, ólas células han reci- 
bido un movimiento vital más fuerte, ó se han encontrado du- 


(1) E. Ziegler. Trattato di Anatomia Patologica trad. da Luc. Armanni. 
.2a edición, pág. 147, 
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rante el período del desarrollo bajo condiciones nutritivas más 
favorables que las otras partes del cuerpo, ó en fin se han 
opuesto a la multiplicación de las células, resistencias anor- 
malmente pequeñas. No es posible en el mayor número de los 
casos decidir con seguridad cuál de estas causas especialmente 
haya sido la determinante; pero las más de las veces la causa de 
la proliferación más genérica debe ser immanente en las células y 
heredada en el momento de su génesis, de suerte que en estos 
procesos patológicos evolutivos la remoción de los obstáculos 
normales del desarrollo representa una parte minima » 

La importancia que tiene el sitio que ocupa un territorio 
celular determinado en la topografia general del organismo, 
para exponerlo á tales y cuales acciones del medio, capaces de 
alterar ó mortificar ásus células componentes, ó deimponerles 
una selección que permita sólo la supervivencia de las más 
fuertes, ya que sólo puede en estrechos limites variarse expe- 
rimentalmente el sitio de algunos tejidos (injertos epidérmicos, 
óseos, ete.), sin que la muerte de estos últimos sea la conse- 
cuencia inmediata, permite explicar el hecho general que el 
observador atento encuentra con extraordinaria frecuencia en 
los tejidos más diversos (tumores, inflamaciones neoformati- 
vas, monstruosidades, etc.), de queá una variación leve en las 
propiedades reproductrices ó nutritivas de cierta especie ce- 
lular, siga inmediatamente una 2¿nmvasión de territorios orgáni- 
cos más ó menos extensos. 

Para fijar las ideas por medio de un ejemplo, citaremos la 
cutanización de la mucosa uterina en los casos de inversión 
uterina crónica con prolapso, que constituye una invasión de 
una especie de epitelio (pavimentoso) sobre otro (vibrátil). 
De igual género son las invasiones que el tejido conjuntivo 
lleva en territorios celulares antes ocupados por elementos de 
organización más elevada, en las llamadas inflamaciones cróni- 
cas intersticiales. 

Las acciones fisicas y quimicas citadas aparecen por lo 
demás, tanto en estado normal como en estado patológico, en 
lo que puede verse una vez más cuán artificial es esta distin- 
ción en el terreno de la biología pura. 

Un ejemplo instructivo de este género es el que nos pre- 
senta el estudio del desarrollo odontogénico, demostrando que 
la existencia de los alveolos en los bordes correspondientes 
de ambos maxilares, como también la sustitución de los dientes 
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provisorios por los permanentes, es resultado puramente de la 
compresión ejercida por el tejido dentario de vitalidad más 
vigorosa, en los' tejidos adyacentes. Comprimidas por los 
dientes permanentes las raices de los dientes provisorios se 
gastan, sus vasos y sus nervios que experimentan igual com- 
—presión se atrofian; estas dos causas reunidas destruyen las 
raices de los dientes de leche que se reabsorben y desaparecen 
de abajo arriba. 

«La prueba, dicen Debierre y Pravaz (1) de quees la com- 
presión del diente definitivo la que arroja de su alveolo al 
diente provisorio, es que en ciertos casos en que el diente 
permanente se desvía y no ejerce yacompresión sobre el diente 
de leche correspondiente, éste persiste y constituye un diente 
supernumerario.» 

Estas invasiones de unos tejidos por otros son por lo demás 
sumamente frecuentes en el desarrollo embriogénico entero: la 
invasión del hueso cartilaginoso por el hueso perióstico, la de 
los tejidos conjuntivos por las proliferaciones glandulares, la 
irrupción progresiva de las arborizaciones que constituyen las 
células vasoformativas y los cilinderaxis en jemación, en el 
seno de los demás tejidos, etc., son otros tantos ejemplos ilus- 
trativos de nuestras afirmaciones. 

Es pues un hecho indiscutible: 19, que las condiciones exter- 
nas son capaces de determinar en los tejidos, variaciones en 
la distribución topográfica de sus elementos constitutivos; 20, 
que la lucha porel espacio entre diversas especies celulares 
tiene á menudo por resultado la eliminación de una de ellas, 
estableciéndose así una verdadera selección natural de los ele- 
mentos anatómicos en la región orgánica correspondiente. 

La apreciación desnuda de los hechos no nos permitiría lle- 
var más adelante nuestras inducciones; sin embargo, no se 
nos echará en cara seguramente que hagamos notar cuánto 
más amplio es el significado que debe darse á estos hechos de 
lucha por la vida entre las células, para aquellos que admitan el 
dogma evolucionista. 

La herencia de estas nuevas disposiciones topográficas, de- 
terminadas por las condiciones exteriores en el seno de los 
tejidos, debe para ellos ser considerada como uno de los fac- 


(D) Ch. Debierre y S. Pravax. Contribution á Podontogenie. Arch. de physiol. 
1886, 20 tomo, pág. 66. 
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tores masimportantes en la constitución de las formas orgá- 
nicas. 

Y ála verdad, se nos muestran con frecuencia fases de tran- 
sición entre estas extimciones de especies celulares de orden 
accidental, y las que son de carácter permanente y heredi- 
tario. e : 

Un caso sumamente interesante de este género, sobre el cual 
deseo llamar la atención, es el que nos señala la cicatrización 
consecutiva á la calida de las hojas. No entraré en detalles al 
respecto, refiriendo al lector deseoso de conocerlos á las obras 
de botánica superior (1). Recordaré solamente que el proceso 
verdaderamente patológico de la cicatrización en la mayor 
parte de los vejetales, se ha convertido á menudo en un pro- 
ceso fisiológico, en tanto que la cicatrización se opera antes de 
¿a herida, esto es, antes de la caida de las hojas, en buen núme- 
mero de plantas. 

Asi también tiene lugar fisiológicamente la gangrena seca 
en el cordón umbilical del recién nacido, y marchan natural- 
mente á una atrofia degenerativa gran número de órganos 
transitorios. 

Es pues sujeto digno de meditación esta frase de Virchow (2, 
destinada á caracterizar su concepto anátomo-patológico del 
transformismo: «En mi opinión todo caso de descendencia en el 
sentido de Darwin, es decir, toda desviación del tipo del orga- 
nismo paterno, representa un proceso patológico.» 

Sólo asi, por la selección que operan las causas exteriores 
en las unidades orgánicas y en sus particulas elementales, se 
abre paso la evolución filética, y en su beneficio muy luego, son 
los restos delos caidos despojo sobre el cual se reanuda la eter- 
na lucha. 


Buenos Aires, Agosto8 de 1895. 


(1) Van Tieghem. Traité de Botaníque, pág. 865 y 967, 


(2) Virchow. Pathologie und Descendenz. Berliner Klin Wochenschr. 1893 
núm. I, 
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CORRESPONDENCIA DE BERNA 


CLÍNICA QUIRÚRGICA 


Del profesor Kocher. 


Sumar10.-—La ambulación en las fracturas del miembro inferior.—Curación 
radical de las hernias.—Anestesia y respiración artificial. —Infu- 
siones y transfusiones de agua salada, 


El profesor Kocher en su último viaje á Berlin con motivo 
del Congreso de Cirugia, tuvo oportunidad de observar los 
buenos resultados obtenidos por el profesor Bardeleben con 
el tratamiento ambulatorio de las fracturas del miembro infe- 
rior. Regresó á Berna decididoá ensayarlo, y hasta ahora se 
han tratado en su servicio, con resultados satisfactorios, 2 
fracturas del muslo y 4 de la pierna. 

Casualmente, ingresaron al servicio casi al mismo tiempo 
dos niños de 13 y l4años respectivamente, afectados ambos de 

«fractura del fémur en el 1/3 inferior. 

Aparte de la fractura, los dos niños eran perfectamente sa- 
nos, y entonces se decidió tratar la fractura del uno con la 
extensión y la del otro con el vendaje de marcha, de esta ma- 
nera se compararian los resultados. 

El niñode l3años fué tratado con la extensión continua, se- 
sún se la practica en el servicio, es decir, colocando la pierna 
en una gotera para evitar la rotación hacia afuera, y poniendo 
el muslo en ligera flexión sobre la pelvis para relajar el mús- 
culo psoas-iliaco.—Esta extensión se hace con pesas y una 
pequeña rondana; en el pliegue genito-erural se pasa un tubo 
de goma, grueso, que se ata á la cabecera de la cama y que 
tiene por objeto hacer la contra-extensión. 

Al niño de 14 años, el profesor Kocher le puso un vendaje 
de yeso que permitiera la marcha. Ese vendaje se hace del modo 
siguiente: El enfermo es anestesiado profundamente y colo- 
cado horizontalmente y sobre la mesa de' operaciones; debajo 
del sacro se coloca un soporte para mantener el cuerpo ligera- 
mente levantado del nivel de la mesa. Un ayudante toma el 
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pie que corresponde al miembro fracturado y hace una enér- 
gica extensión, otro ayudante hace. la contra-extensión por 
medio de un lazo pasado en el pliegue génito-crural del lado 
de la fractura. Mientras los dos ayudantes hacen la extensión 
y la contra-extensión, el cirujano reduce la fractura y en se- 
guida mide el miembro, para asegurarse de que todo acorta- 
miento há desaparecido. Viene ahora la colocación del 
vendaje. Con una venda de algodón cardado, preparada de 
antemano, se hace un vendaje de todo el miembro inferior, 
empezando en la punta de los dedos y terminando con una 
spica.en la raíz del muslo; esta venda de algodón cardado debe 
pasar dos ó tres veces sobre el mismo punto para colchar 
abundantemente todo el miembro inferior; en el pie esta venda 
pasará cinco ó seis veces con el objeto de proteger con mucho 
algodón cardado la planta del pie sobre la cual se hará el 
apoyo. Meparece inútil decir que el pie será colocado en 
ángulo recto. Terminado el primer vendaje con el algodón 
cardado, el cirujano mide nuevamente el miembro para ase- 
gurarse de que el acortamiento no se ha producido y en seguida 
coloca un primer vendaje con vendas de yeso. Estas vendas 
son de gaza ordinaria, tienen diez centimetros de aneho y cinco 
óseis metros de largo; para enyesarlas se las frota con yeso en 
polvo á medida que se las va arrollando; antes de emplearlas 
se las moja en agua caliente; en una palabra, son las vendas 
de yeso comunes que seemplean en todas partes. —Pues bien, 
con estas vendas de yeso se hace un vendaje que empieza en 
la punta de los dedos y. termina en la raiz del muslo. He 
dicho antes que la venda de algodón cardado rodea la raiz 
del muslo haciendo una spica, lo que quiere decir, que contor- 
nea la cintura pelviana; la venda de yeso no hace spica y no 
rodea por tanto la cintura pelviana, termina en la raiz del 
muslo haciendo vueltas que pasan por la espina ilíaca ántero- 
superior y por el pliegue génito-crural.—Una vez colocádo 
este primer vendaje de yeso, el cirujano vuelve á medir el 
miembro y seguro de que no hay acortamiento se dispone á 
colocar los tallos de refuerzo. Los tallos de refuerzo son unas 
tiras angostas y largas, cortadas de esas hojas de madera que 
los muebleros emplean para forrar los muebles; el profesor 
Kocher emplea el nogal, que es barato aquí y muy flexible, 
sobre todo después de haber sido mojado en agua caliente. 
Para preparar esos tallos de refuerzo se toma una de esas 
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hojas de madera que acabo de mencionar y se cortan tiras 
de cuatro á cinco centimetros de ancho y un metro de largo, 
seis Ó siete tiras hastan para un vendaje y antes de 
emplearlas se mojan en agua caliente Veamos ahora cómo 
se aplican esos tallos ó tiras de refuerzo. Se toma una 
primera tira y por una de sus extremidades se la aplica 
sobre la planta del pie, al nivel de las articulaciones me- 
tatarso-falángicas; esta tira es puesta en contacto con toda 
la planta del pie y al llegar al talón es incurvada ó doblada en 
ángulo recto y aplicada en seguida contra toda la cara poste- 
rior de la pierna y muslo hasta el pliegue glúteo. Esta tira, 
como las otras que se irán colocando, son sujetadas provisoria- 
mente por dos ayudantes. La segunda lira va desde la punta 
de los dedos hasta la espina iliaca ántero-superior, siguiendo 
el dorso del pie y la cara anterior de la pierna y el muslo. 
La tercera tira es aplicada contra la cara externa de la pierna 
y muslo, y va desde el vértice del maleolo externo hasta un 
poco por encima de la punta del gran trocánter. La cuarta 
tira sigue la cara interna del miembro y va desde el maleolo 
interno hasta el pliegue génito-crural. Colocadas estas cuatro 
tiras se las sujeta ligeramente con unas vueltas de venda en- 
yesada y después se colocan dos ó tres tiras más que rodean 
en espiral la pierna y el muslo. Por último, se fija el todo con 
un segundo vendaje de yeso que empieza al nivel de los dedos 
y termina en la raiz del miembro; sobre este vendaje se pone 
un poco de papilla de yeso. 

La narcosis debe ser completa hasta perfecto endurecimien- 
to del yeso, y la extensión y contraextensión deben ser prae- 
ticadas hasta ese mismo:momento. Algunas horas después de 
colocado el vendaje, cuando los fenómenos de la narcosis se 
han disipado, entonces se da al enfermo un par de muletas con 
las cuales empieza á caminar perfectamente. 

Ahora véase cuál era el estado de los dos niños cinco sema- 
nas después de comenzado el tratamiento: Consolidación per- 


fecta en ambos; acortamiento de dos centimetros en el niño 


tratado por la extensión continua, mientras que no existia 
acortamiento apreciable en el niño tratado por el vendaje de 
marcha; la rigidez de la rodilla y la ligera atrofia del miem- 
bro quese observan siempre en las inmovilizaciones prolon- 
gadas, eran más pronunciadas en el caso tratado por la exten- 
sión continua; por último, el niño tratado por la extensión 
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continua tenia todo el aspecto de un convaleciente y las cinco 
semanas de cama lo habian enflaquecido, mientras que el niño 
tratado porel vendaje de marcha estaba tan grueso como 
antes y su vendaje le habia permitido pasar la mayor parte 
del día en “los himeaid del hospital jugando con sus com- 
lit 

el segundo caso de fractura del muslo se trataba de un 
a de 22 años; cinco semanas después de colocado el 
vendaje de yeso, la consolidación era perfecta, pero habia un 
acortamiento de dos centímetros. Debo hacer notar que en 
este caso el vendaje no fué colocado por el profesor Kocher, y 
esto á mi juicio podria entrar por mucho en la explicación del 
acortamiento. 

Las fracturas de la pierna, que han sido tratadas hasta ahora 
con los vendajes de marcha, son cuatro; una fractura del ma- 
leolo externo, una fractura del 1/3 inferior de la tibia, una 
fractura muy oblicua del 1/3 medio de la tibia con fractura 
del peroné al mismo nivel, y una fractura expuesta del 1/3 
medio de la tibia. En este último caso se trataba de un viejo 
ex-raquitico y en plena caquexia por bocio maligno; sin embar- 
vo, la consolidación fué satisfactoria. 

Para las fracturas de la pierna, los vendajes de marcha se 
hacen del mismo modo que para las fracturas del muslo, pero 
naturalmente el vendaje se detiene un poco por encima de la 


- rodilla. Sino hay gran dislocación de los fragmentos la re- 


ducción de la fractura y aplicación del vendaje de marcha 
pueden hacerse sin anestesia. Sólo en uno: de los casos de 
fractura de la pierna se ha empleado la anestesia; se trata de 
una fractura muy oblicua de la tibia con gran dislocación de 
los fragementos, y en ese caso la anestesia era necesaria para 
mantener fácilmente la reducción mientras 'se colocaba el 
verdaje. 

En el caso de fractura del maleo!lo externose tuvo cuidado 
de poner el pieen varus ligero, para combatir la tendencia al 
valgus que se observa en esos casos; en esta última posición, 
cuando se hace marchar al enfermo,:el pie apoya especial- 
mente con el borde externo, pero esto no ofrece ningún incon- 
veniente siempre que se ponga mucho algodón ó vueltas: de 
venda de algodón cardado en la planta del pie. 

En todos estos casos de fractura, muslo y pierna, no se ha 
observado que los vendajes de marcha apresuráran la conso- 
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lidación; pero no se ha observado tampoco ningún incon+ 
veniente imputable al tratamiento. El mismo día de colocado 
el vendaje se daba á los enfermos un par de muletas y empe- 
zaban á marchar sin dolor ni incomodidad de ningún género. 

El profesor Kocher está muy satisfecho de los ensayos prae- 
ticados hasta ahora y piensa, por el momento al menos, tratar 
sistemáticamente las fracturas del miembro inferior por los 
vendajes de marcha: Las fracturas del cuello del fémur no 
están, naturalmente, comprendidas. 


En lo que va transcurrido desde el principio de Mayo hasta 
la fecha, el profesor Kocher ha operado un número regular de 
hernias y tal vez ofrezca algún interés hacer conocer su proce- 
dimiento, asi como algunas particularidades del tratamiento. 

De una manera general, el profesor Kocher opera las hernias 
siguiendo dos procedimientos: ó bien emplea el método sim- 
ple y primitivo, que consiste en la extirpación del saco y 
sutura Ó aproximación de los bordes del anillo herniario, ó 
bien emplea su procedimiento, que es también simple é inge- 

_nioso. En el corriente semestre el profesor Kocher ha operado 
9 hernias inguinales, 3 crurales y 1 umbilical. Las 9 hernias 
inguinales todas eran libres, y 8 de ellas oblicuas externas, 
siendo directa la restante; de estos 9 casos,5 han sido operados 
por su procedimiento y los 4 restantes por el método primi- 
tivo. De las 3 hernias crurales, 1 era estrangulada, 1 irre- 
ductible y la restante era un hidrocele herniario: estas tres 
hernias fueron operadas por el método simple. La hernia 
umbilical, que era muy pequeña, fué operada también por el 
método simple. ' 

Hace ya algunos años que el profesor Kocher ha ¡dada su 
procedimiento para la operación radical de las hernias ingui- 
nales y en todo este tiempo ha tenido ocasión de emplearlo 
cerca de 300 veces. | 

A pesar de los buenos resultados inmediatos, y de los aleja- 
dos que ha podido observar, la práctica le ha aconsejado in- 
troducir ciertas modificaciones al procedimiento ideado pri- 
mitivamente. Son estas modificaciones las que me inducen á 
discutir ligeramente el procedimiento empleado actualmente, 
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pues es muy posible que ellas no sean muy conocidas en Bue- 
nos Aires. TE 
Para operar las hernias, el profesor Kocher emplea siempre 
la anestesia general. La incisión de la piel la hace encima y 
paralelamente al conducto inguinal; esta incisión no debe lle- 
gar sobre el escroto, aun cuando se trate de una hernia volu- 
minosa. Terminada la disección delsaco, entonces viene lo que 
el procedimiento tiene de original. Con un bisturi hace una 
pequeña abertura en la pared anterior del conducto inguinal, 
inmediatamente por encima del punto donde los dos manojos 
del oblicuo mayor se separan para formar los pilaes del anillo 
inguinal; por esta abertura introduce una pinza ligeramente 
curva y la desliza hacia abajo, á lo largo del conducto ingui- 
nal hasta que la punta aparezca en el anillo herniario ó 
inguinal externo; una vez alli, con la punta de la pinza agarra 
la extremidad del saco y lo tira para hacerle recorrer todo 
el conducto inguinal sacáncolo por la pequeña abertura hecha 
en la pared anterior de dicho conducto. Mientras con una 
mano hace fuertes tracciones del saco en la dirección de la 
espina iliaca ántero-superior, con la otra mano coloca un primer 
punto de sutura que atraviesa los dos labios de la pequeña 
abertura y el saco que pasa por ella; colocado este primer pun- 


to, entonces reinvierte el saco hacia abajo y lo aplica contra 


la pared anterior del conducto inguinal en el surco que for- 
man los dos pilares del anillo inguinal. 


Aqui coloca tres ó cuatro puntos de sutura del siguiente 
modo: la aguja toma ampliamente los dos pilares del anillo y 
agarra superficialmente el saco que se ha colocado como un 
cordón entre dichos pilares; de esta manera el saco queda 
como invaginado entre y debajo de los pilares, que se han 
puesto casi á contacto. Después de colocados estos puntos, 
siempre queda una porción de saco sobrante, que es resecada. 
Generalmente el profesor Kocher coloca dos ó tres puntos 
para aproximar los bordes del anillo herniario ú orificio in- 
guinal externo, tratando naturalmente de dejar el espacio 
necesario para el pasaje del cordón espermático. En su pro- 
cedimiento primitivo, el profesor Kocher hacia la torsión del 
saco una vez queera sacado por la pequeña abertura; además 
no resecaba la porción sobrante del saco, sino que lo suturaba 
por entero contra los pilares del anillo inguinal. La torsión 
del saco tenía el inconveniente de provocar dolores é incomo- 
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didades después de la operación; el saco dejado entero se mor- 


tificaba á menudo y comprometia la reunión. Mientras fuí . 


interno del Hospital San Roque, tuve ocasión de observar el 
primero de estos inconvenientes en un caso operado por el 
doctor Juan B. Justo. 

- En cuanto al drenaje, se le emplea excepcionalmente en las 
operaciones radicales de hernia libre; la curación de la herida 
operatoria consiste en la simple hoja de gaza yodoformada que 
se fija con colodio y papilla de bismuto. 

El procedimiento del profesor Kocher está destinado espe- 
cialmente para las hernias inguinales oblicuas externas ó 
directas, y es empleado.por su autor en los casos de hernias 
voluminosas ó de mediano volumen; en las hernias muy pe- 
queñas se limita simplemente á extirpar el saco y aproximar 
los pilares con dos ó tres puntos de sutura. 

En su libro (1) de operaciones, el profesor Kocher refi- 
riéndose á su método, dice lo siguiente: Este método tiene 
sobre el muy conocido de Bassini, la ventaja de que no in- 
cinde el canal inguinal; si la herida supura y las suturas no 
resisten, con el método de Bassini sólo se obtienen perjuicios, 
mientras que con el nuestro se obtienen todavia resultados. 
Nuestro método —como lo ha confirmado von Angerer, de 


Miinchen, —es de ejecución más simple y rápida, y con rela- 


ción á la exacta obliteración ú oclusión del orificio posterior 
del canal inguinal, es tan bueno como el método de Bassini. 

Los tres casos de hernia crural han sido operados por el 
método simple ó primitivo. En el caso de la hernia crural irre- 
ductible, se trataba de una mujer vieja que tenia al mismo 
tiempo prolapso uterino; el profesor Kocher al mismo tiem- 
po que operó la hernia, redujo el prolapso uterino resecando 
unos 20 centimetros del ligamento redondo izquierdo; dos 
días después de la operación el útero salia nuevamente por la 
vulva. 

Como material de sutura, el profesor Kocher emplea la seda 
exclusivamente. En estos últimos tiempos se observaron al- 
gunas infecciones que fueron incriminadas á la seda; en vista 
de esto, el profesor Kocher ha resuelto esterilizar la seda ha- 
ciéndola hervir en la solución de ácido arsenioso al 1 por 


(1) KocHER, Chirurgische Operationslhere—2a edición, año 1894. 


3 a 
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5000, durante media hora y no durante diez minutos como se 
habia hecho hasta ahora. 

En general, los operados de hernia se ¡UrañiDa de la camada 
los 8 ó 10 días después de la operación; no se les pone nin- 
eún vendaje ni se les aconseja el uso de braguero. 


Los accidentes son casi siempre el punto de partida de refor- 
mas ó innovaciones. En la clínica del profesor Kocher se em- 
pleaba hasta hace algunos dias la anestesia mixta por el clo- 
roformo y el éter; pero un caso de muerte por el cloroformo 
acaecido recientemente, ha decidido al profesor Kocher á res- 
tringir en lo posible el uso de este último anestésico. El caso 
desgraciado fué el siguiente: niño de 12 años afectado de un 
enorme bocio coloideo, el profesor Kocher practicaba la tiroi- 
dectomia y el bocio ya habia sido luxado; cuando el niño em- 
pezó á regurgitar la respiración se hizo irregular y acabó pur 
suspenderse junto con el pulso. No se perdió tiempo para 
prestarle los auxilios que su estado requeria, pero á pesar de 
la respiración artificial, trasqueotomia, infusiones y transfu- * 
siones de agua salada, el niño murió. | , 

El niño sólo habia respirado 7 gramos de cloroformo y los A 
primeros accidentes se manifestaron al menos 10 minutos des- - 
pués de empezada la anestesia. En la autopsia se encontró 
tuberculosis pleuro-pulmonar de ambos lados y ligera dege- 
neración grasosa del miocardio. 

El profesor Kocher es muy poco partidario del cloroformo, 

y después de cada accidente lo va siendo menos; ya que no 
puede abandonarlo por completo ha resuelto restringir_el uso 
de una manera considerable. Para esto lo ha reemplazado por 
el bromuro de etilo, y hoy las enestesias las hace siempre 
por el método mixto, pero con bromuro de etilo y éter. Para 
comenzar la anestesia, se vuelca en la máscara todo un 
frasco de 30 gramos de bromuro de .etilo, y se aplica la más- 
cara contra la cara, tratando de que entre la menor cantidad 
posible de aire; el paciente entra en una excitación violenta, 
pero al cabo de un minu.o ó menos, cae en una relajación 
profunda. En este momento la máscara con bromuro de etilo 
es remplazada por otra con éter, y se continúa con este 
último anestésico, durante todo el resto de la operación. 
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Con el bromuro de etilo, la cara se congestiona y á veces se 
pone cianótica; pero estos inconvenientes desaparecen casi 
siempre una vez que la narcosis es completa. El bromuro de 
etilo, empleado en la anestesia mixta, tiene dos ventajas sobre 
el cloroformo: la primera es la de ser menos tóxica y la se- 
gunda de producir una narcosis rapidisima. 

El profesor Kocher ha ideado también un procedimiento ó 
maniobra para hacer la respiración artificial. Esta maniobra 
consiste en tomar con cada mano, cada uno de los rebordes 
costales é imprimir á las costillas movimientos rítmicos de 
ascenso y de descenso: en el primer movimiento las costillas 
son levantadas de una manera enérgica y sostenida, de manera 
á producir la mayor dilatación posible del tórax ; en el segundo 
movimiento las costillas son descendidas, apretando al mismo 
tiempo la base del tórax. Para hacer bien esta maniobra se 
necesita más destreza que fuerza, y para obrar cómodamente 
es necesario colocarse contra el tórax del paciente, dando el 
dorso hacia la cabeza del mismo. 

En las personas gruesas, el reborde costal no constituye 


una prise sólida porque los dedos resbalan con facilidad, pero 
en esos casos se enganchara enérgicamente el reborde costal 


flexionando las dos últimas falanges de los dedos y hundiendo 


las uñas en la piel del enfermo, si es necesario. 


En los casos de accidentes por el cloroformo ó por hemo- 
rragia, el profesor Kocher practica á menudo la traqueoto- 
mía y después hace la respiración artificial según la maniobra 
que acabo de indicar. En un caso de hemorragia operatoria 
grave, le vi hacer la traqueotomia y después insuflar aire con 
un fuelle en la cánula, aire que era expulsado comprimiendo 
la base del tórax. 


Parece que en ciertos casos hay ventajas en incorporar á la 
masa sanguinea una cierta cantidad de agua salada, de lo que 
se ha llamado la solución fisiológica. Esto se hace con frecuen- 
cia enel servicio del profesor Kocher, y la indicación se la 
encuentra en estados diversos. 

Si el agua salada se hace llegar á la sangre por intermedio 
de los vasos linfáticos del tejido celular subcutáneo, entonces 
se hace una 2nfustión; si se la inyecta directamente en.las ve- 
nas se hace una transfusión. Tanto para la infusión como para 
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la transfusión se emplea la solución de cloruro de sodio, puro, 
en agua esterilizada, en la proporción de 7,5 por 1000, y á 
la temperatura de 380 centigrados. En el servicio del profe- 
sor Kocher se emplea un aparato distinto, según que se 
trate de hacer una infusión ó una transfusión. Para las in- 
fusiones se emplea el aparato siguiente: Un frasco de vidrio 
(retorta de laboratorio) provisto de un tapón de goma; este 
tapón de goma posee tres agujeros que dan paso á dos tubos 
de vidrio y un termómetro. Uno de los tubos de vidrio, por 


su extremidad interna termina dentro del frasco y su extre- 


mídad externa se ensancha en forma de embudo donde se 
coloca un poco de algodón esterilizado para filtrar el aire, El 
otro tubo, termina por un lado en el fondo del frasco y por 
el otro está en conexión con un tubo de goma. El termóme- 
tro sirve para conocer y graduar la temperatura del agua 
salada. Eltubo de goma es muy delgado y tiene casi 2 me- 
tros de largo; por una de sus extremidades está en conexión 
con el tubo de vidrio que acabo de mencionar y por la otra 
está provista de una aguja como las de la jeringa de Pravaz, 
pero un poco más gruesa. : % ' 


Y 
4 


Py 


Para hacer la infusión se procede del modo siguiente: Se 


coloca primero la solución fisiológica en el frasco y se arre- 
glan el tapón de goma y los tubos de vidrio y el termómetro, 
y se comprueba en seguida la temperatura del liquido, si el 
líquido traspasa los 380 centigrados, entonces se sumerje el 
frasco en un recipiente con agua fría y se le mantiene allí 


hasta que la temperatura del líquido haya descendido al 


grado que se desee; si por el contrario la temperatura del 
agua salada está por debajo de los 380 entonces se sumerje el 
frasco en un recipiente de agua caliente. Graduada asi la 
temperatura del liquido entonces se coloca el frasco á la al- 
tura de un metro por encima del nivel del paciente y se in- 
troduce la aguja en el tejido celular subcutáneo de la cara 
interna de los muslos ó de los.flancos; hecho esto, se afloja 
una pincita metálica colocada sobre el tuvo de goma, y en- 
tonces el sifón se establece; el liquido penetra lentamente en 
las mallas de tejido celular formando una placa que levanta 
la piel y que se va extendiendo poco á “poco. La absorción 
del liquido es muy lenta y se la favorece haciendo un masage 
suave; para la absorción de un litro de agua salada se ne” 
cesita al menos una hora. 


dE 
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Para hacer las transfusiones se emplea un aparato senci- 
llisimo, que consiste en un embudo de vidrio, un tubito de 
goma de dos metros de largo y uu tubito corto de vidrio con 
una extremidad afilada en punta. En una extremidad del 
tubo de goma se adapta el embudo, y en la otra el tubito de 
vidrio y el aparato queda listo para funcionar. Se hace una 
pequeña incisión en el pliegue del codo y se pone á descu- 
bierto una de las venas superficiales de la región, general- 
mente la mediana cefálica; se hace un pequeño ojal en la 
vena y se introduce dentro de ella la punta del tubito de 
vidrio. El embudo de vidrio lleno de solución fisiológica á 
380 ha sido mantenido á- la altura de un metro por un ayu- 
dante, de manera que al abrir la vena, no hay más que sacar 
la pincita que conprime el tubo de goma para que el líquido 
entre en el torrente circulatorio. El liquido penetra con mu- 
cha más rapidez en las transfusiones que en las infusiones; 
en una transfusión se pueden hacer penetrar hasta 36 4 
litros en media hora. 


Me parece inútil, hacer presente que los aparatos empleados 


para las infusiones y transfusiones, son lavados con sublima- 


do, las agujas son esterilizadas, la piel del enfermo desinfec- 


tada, ete., y que la operación es conducida con la asepsia 


mas rigurosa. Sobre la picadura que resulta de las infusio- 
nes se coloca un pedacito de tafetán ó tela salicilada; la pe- 
queña incisión que se hace para poner la vena á descubierto 
es suturada con uno ó dos puntos y curada antiséptica- 


mente. En la clínica del profesor Kocher las infusiones se 


emplean principalmente en los resecados del intestino ó estó- 
mago, operados del tubo digestivo, y en los laparotomisados 
en general. Se las emplea con el objeto de reparar las pér- 
didas de agua sufridas por el organismo de estos enfermos, 
calmar la sed que se declara en casi todos Jos operados del 
vientre, y por último con el objeto de facilitar la eliminación 
por el rinón de los principios tóxicos ó infecciosos que pu- 
dieran existir. Generalmente estas infusiones se practican los 
cuatro ó cinco primeros dias que siguen á la operación; se 
infunden tres y hasta cuatro litros de solución fisiológica 
por día. He visto emplear muy á menudo estas infusiones y 
no he notado inconveniente ni accidente alguno. En cuanto á 
la transfusión de agua salada sólo la he visto emplear dos 
veces: en el caso del accidente por el cloroformo que he 
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mencionado y en un caso de hemorragia grave durante una 
trepanación del cráneo. En este último caso, el enfermo mu- 
rió en la mesa de operaciones, á pesar de cuatro litros de 
agua salada que se le inyectaron en lás venas. 


DR NICOLÁS REPETTO 
Asistente agregado de la clínica. 
Berna, Julio 20 de 1895. 
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REVISTA DE LA PRENSA EXTRANJERA 


Influencia de los amargos y de los aromáticos sobre 
la secreción gástrica y sobre la digestión, por JAcoN- 
TINI. 

El autor ha realizado en el laboratorio de materia médica 
de la Real escuela veterinaria de Nápoles, interesantes inves- 
tigaciones experimentales, no sólo sobre la acción de los 
medicamentos indicados sino también sobre la digestión y el 
estado de las secreciones en el individuo normal; experi- 
mentó en perros á los que se practicó una fistula gástrica. 

Sabido es que la opinión general fija la aparición de la 
pepsina y la formación del ácido clorhidrico en el jugo gás- 
trico, en el instante de las comidas (Lussana). — Otros, como 
Boas, Ewald, Tiedemann y Gmelin créen que el estómago 
en ayunas no contiene jugo gástrico, pero que éste aparece 
bajo la influencia de cualquier estimulación de la mucosa. 
Otros. aún, como Schreiber y Robin atribuyen al estómago 
continuidad en la secreción. — Por fin, mientras Leo opina 
que el HCl que se encuentra en ayunas es un residuo de la 
digestión anterior, Rosenheim afirma que es en ayunas que 
el estómago contiene el máximum de aquel ácido (0.02 %o0). 

Las prolijas investigaciones de Jacontini demuestran que 
en ayunas hay un poco de jugo gástrico, débilmente ácido y 
conteniendo muy pequeña cantidad deácido clorhídrico. Por 
lo demás, la duración de la digestión en estos perros de una 
comida de prueba (60 gramos de carne con un poco de sal) 
era completa al cabo de tres horas. 

Fijadas estas condiciones de la digestión normal, el autor 
experimentó la acción de diversos medicamentos tales como 
infusión de genciana, infusión de quassia, cocimiento de co- 
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lombo, tintura acuosa de ruibarbo, tintura de cascarilla, tin- 
tura acuosa de aloes, esencia de menta, esencia de canela 
nitrato de estricnina, quinina, alcohol ordinario. He aquí las 
conclusiones á que llegó: 

lo Los amargos, los aromáticos, los excitantes, cual más 
eual: menos, hacen aumentar la secreción del jugo gástrico 
y su poder digestivo. 
. 20 Mezclados á la comida de prueba: 


a) El periodo de la digestión gástrica se abrevia; 

b) La cantidad del jugo gástrico aumenta; 

c) Son más activos y eficaces los movimientos del estó- 

Mago; | 

d) El jugo gástrico aumenta de volumen y tiene poderes 
digestivos enérgicos. 


30 Introduciendo el remedio en el estómago en ayunas: 


a) Crece la cantidad de jugo gástrico; 
b) El jugo tiene poder digestivo. 


(La Riforma Médica, año 1893, núm. 174.) 


Sobre la seroterapia del tifus, por KLEMPERER y LEVY. 

Los autores dan cuenta de sus últimos ensayos llevados á 
cabo en la clinica médica de Estrasburgo. Habiendo ensa- 
yado primeramente la leche y especialmente la de cabra, 
que tiene un ligero poder inmunizante, reconocieron que su 
administración por la boca no bastaba, que por el recto se 
obtenia éxito, pero que no era ésta una via práctica sobre to- 
do en tifoideos; que por fin, por vía subcutánea nada útil 
podia hacerse en este sentido, puesto que era necesario in- 
yectar grandes cantidades de leche. 

De este modo, los autores han llegado á la idea de prepa- 
rar un suero curativo del tifus. Como animal más adecuado 
para estos experimentos, escojieron el perro, cuya inmunidad 
natural contra el bacillus del tifus es de unalto grado. Con 
15-emc. de cultura en caldo de dos dias y de mediana virulen- 
cia (0,20 emc mataban una rata blanca), se podia producir 
la enfermedad en un perro, sin matarlo. Poco á. poco, intro- 
duciendo culturas siempre más virulentas, los autores llega- 
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ron á acrecentar en modo notable la inmunidad natural del 
perro. Cuando esto se obtenía, el suero de este perro era ex- 
perimentado en cuanto á su acción inmunizante. De estos 
experimentos se deduce que el suero es capaz no solo de 
hacer inmune contra la infección tifica, sino aún de curar esta 
última si es suministrado largo tiempo después que la [in- 
fección se ha manifestado. 

A la dosis de 5 cmc.ese suero es inocuo para el hombre. 
Los autores comenzaron con esta dosis en cinco enfermos de 
tifus, aumentando. gradualmente hasta alcanzar 20 cmc, por 
inyección. Las inyecciones eram bien toleradas, no se obser- 
vó ningún fenómeno secundario, ningún exantema, ni albu- 
minuria. Todos los cinco enfermos se encontraban en la primera 
semana de enfermedad. De ordinario, tres dias después de la 
primera inyección, comenzaba á observarse una remisión en 
la temperatura de la mañana. 

La fiebre cesaba hacia el fin ó el principio de la tercera se- 
mana. Todos los casos evolucionaron como tifus leve. Sien 
esto tuvo influencia el suero, no puede indudablemente afir- 
marse de un modo seguro. Sólo puede decirse que la sero- 
terapia del tifus es inocua y que no detiene de golpe el pro- 
ceso de la enfermedad. Sies que ella tiene alguna influencia 
en el tifus, será la de hacer su curso más corto y más benig- 
no; empero,.la inmunidad procede más rápidamente, 


(Berliner Klinische Wochenschrift, núm. 28, 1895.) 


Fiebre ganglionar, por HOERSCHELMANN. 

Estudia el autor 16 casos de la llamada fiebre ganglionar 
(Pfeiffer), caracterizada, como se sabe, por fiebre y tume- 
facción dolorosa de los ganglios linfáticos situados bajo el 
externo mastoideo y detrás de este músculo. ; 

Describe una forma leve y otra grave. En la primera (10 
casos ), se encuentra, al lado de los dos sintomas principales, 
una cefalalgia de intensidad variable y náuseas, con ó sin 
vómitos. La fiebre dura algunas horas ó varios días, la sensibili- 
dad de los ganglios tumefactos no dura largo tiempo y todo. 
vuelve al orden al cabo de algunos dias. 

En la forma relativamente grave (5 casos), los sintomas 
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son los mismos, pero más acusados y durables. .La fiebre 
tiene un caracter, remitente; desaparece cuando la tumefac 
ción de un grupo ganglionar comienza á resolverse y se en- 
ciende de nuevo cuando otro grupo ganglionar es atacado. 
Sucede aún que la tumefacción dolorosa ataca en varias 
ocasiones el mismo grupo ganglionar y cada nuevo ataque 
es acompañado de un empuje febril. 

En un caso solamente lá afección había tomado una mat- 
cha seria. El enfermo, niño de 7 años, fué atacado de fiebre 
sanglionar en apariencia simple, pero que, al cabo de algunos 
días, se complicó con bronquitis, otitis media supurada que 
requirió la trepanación de la apófisis mastoides, nefritis de 
tendencia hemorrágica. La fiebre, de caracteres netamente 
remitentes ó intermitentes, ha durado más de un mes. El 
enfermo concluyó por curar completamente. 

En ningún caso, la adenopatia cervical ha supurado. 
Los dolores de vientre localizados entre el ombligo y la sin- 
fisis, dolores sobre los cuales Pfeiffer insiste especialmente, 
no:han sido notados sino en tres casos. El autor no los 
considera como teniendo un carácter especifico. 

Como en todos estos casos se trataba de epidemias de fami- 
lia, fué fácil determinar la duración del periodo de incuba- 
ción. El autor cree que varía entre cinco días y un mes; pero 
en la mayoría de los casos esta comprendida entre 8 y 15 
días. | pos 

La fiebre ganglionar seria para el autor una enfermedad 
infecciosa como parece probarlo la marcha de la fiebre, la 
aparición de epidemias de familia, la anemia, la debilidad y 
el abatimiento que deja. 

Los medicamentos en general y los tópicos en particular, 
no parecen ejercer influencia alguna sobre la marcha dela 
enfermedad. Sin embargo, cuando se examina las curvas 
térmicas, se tiene la impresión de que la antipirina abrevia 
un poco la duración de la enfermedad, 


-(Jahrbuch fir Kinderheilkunde, vol. XXXVII, pág. 14.) 


El seno histérico, por GILLES DE La TOURETTE, 
El autor llama de nuevo la atención sobre este tipo neto 
de histeria local y una de las manifestaciones más interesan- 
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tes de la neurosis, sobre todo al punto de vista quirúrgico; 
ha dado lugar, en. efecto, á numerosos errores de diagnóstico 
seguidos á veces de la ablación de un órgano que, en esas 
circunstancias, solo era justiciable de la intervención mé- 
dica. 

En su conjunto, la afección histérica del seno consiste en 
un aumento temporario ó permanente del. volumen del ór- 
gano con hiperestesia considerable de la piel que recubre la 
mama. La hiperestesia existe al estado permanente, pero se 
exalta en ciertos momentos, como por ejemplo durante las 
reglas. Entónces la mama se pone tumefacta, el mamelón 
se lergue, el órgeno entero aumenta en proporciones que 
pueden doblar su volumen, si no más, y la crisis se acompaña 
á menudo de ataques más ó menos repetidos. 

El aspecto del tegumento es muy variable según el caso, 
durante los paroxismos ó en sus intervalos. 

Es que, en efecto, la tumefacción y los otros fenómenos, 
no se limitan siempre á la duración del paroxismo mismo. 
En los casos simples, ó cuando la afección se inicia, la hin- 
chazón desaparece con el acceso doloroso, pero mucho más á 
menudo, sobre todo si los accesos son próximos, la tumefac- 
ción persiste en grados variables en los intervalos de los 
paroxismos, acompañándose siempre de esa hiperestesia cutá- 


nea exquisita que va á exaltarse por causas diversas. Si 


entonces se palpa el seno, se constata á veces la existencia 
de uno ó dos tumores, que no pasan generalmente el tamaño 
de un huevo de gallina y que son poco dolorosos por sí mis- 
mos, residiendo especialmente la hiperestesia en las capas 
superficiales de la piel. Es en estos casos sobre todo que la 
amputación del seno ha sido aconsejada y practicada. 

La afección histérica del seno, teniendo cuenta de los pe- 
riodos de aumento y de declinación es casi siempre muy 
tenaz y su duración puede ser muy larga, tanto más cuanto 
que es casi siempre sostenida por una terapéutica defectuosa, 
aplicaciones locales variadas, compresión elástica, etc. 

En resumen, el seno histérico es una afección perfecta- 
mente caracterizada, que está bajo la dependencia de una 
zona hiperestésica histerógena de la piel de la región mama- 
ria y de un edema del tejido conjuntivo de la glándula que 
puede revestir los aspectos blanco, rosado ó violáceo del 
edema histérico. | 
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Al lado de esta forma en que la tumefacción del seno es 
uniforme, hay otra susceptible de la misma interpretación. 
En ésta, el edema, que en todos los casos es duro, no admi- 
tiendo la impresión del dedo, se localiza más particularmente 
en ciertos puntos bajo forma de tumores mórbidos que no 
se acompañan de infarto ganglionar, á menos, sin embargo, 


que existan ulceraciones. Pero estas últimas son Muy raras, 


pues Gilles de la Tourette no menciona sino dos casos y los 
dos remontan al siglo anterior: son las observaciones tan 
curiosas de Carré de Montgeron. 


(Nouvélle ¿iconographie de e Salpetriere. ) 


Modificaciones á la piloroplastia, por Mayo RoBSsoN. 

En la piloroplastia el principio de aumentar la luz del 
punto estrechado dividiendo el punto estenosado longituni- 
dalmente y haciendo la sutura en el sentido transversal, es 
ingenioso y de gran utilidad práctica. 

La invención pertenece á Heimeke que hizo la primera ope- 
ración en 1886, pero es conocida en la práctica con el nom- 
bre de Heimeke-Mickuliez porque este último fué quien practicó 
la segunda un año después. 

La estrechez simple del piloro es una afección poco fre- 
cuente, pero seguramente en este caso la piloroplastia susti- 
tuirá completamente á la operación de Loreta porque aquélla 
presenta menor peligro de recidiva. Una modificación im- 
portante y simplisima acaba de ser introducida á esa opera- 
ción por Mayo Robson el cual usa el botón de hueso decal- 
cificado de modo que ella se realiza más pronto y con menos 
puntos de sutura. En efecto, sirviéndose del botón de hueso, 
basta hacer simplemente una doble sutura continua, la 
primera para unir los bordes de la mucosa, la segunda para 
reunir los de la serosa. 

El autor relata la historia de dos casos de estrechez del piloro 
en los cuales se practicó la piloroplastia sirviéndose del 
botón de hueso decalcificado, y en los dos casos se obtuvo 
curación completa. Esta modificación se usó solamente en 
caso de estrechez del intestino, y los resultados obtenidos 
son, como se ve, bien alentadores. 

Las ventajas que ella ofrece sobre la operación clásica» 
pueden compendiarse así: obtención desde el primer momento 
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de un canal Amplio'sin comprometer en nada la unión , delas 


«suturas, y conclusión rápida de la operación, Tratándose de y cie 


tejido cicatricial del piloro no hay «peligro de grave hemo- 
rragia, pero si está: adherente á los Órganos vecinos, en vez 


del cuchillo es mejor destruir estas adherencias con el dedo. 


Para hacer más fácil la sutura, se puede hacer la incisión 


del piloro más vecina á. su borde inferior, de modo que el 2 
ángulo superior e bien en vista al hacer la sutura trans- 


versa de la incisión. Como material para la sutura, nada es 


Mmejor que el catgut. 


(British Med. Journal, 20 Julio 1895. — Riforma jesica 1895, 
pág. 285.) A cl 
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Formulario. — BROMIDIA. '—Especialidad- americana muy 
en voga en Europa. Para los médicos que prefieren no pres- 
cribir especialidades, M. Cabannes, farmacéutico de los hos- 


pitales de Montpellier, da la receta de una preparación que 





la reproduce casi esactamente y y que ha sido experimentada e 


con ventajas. "9 . 
Jarabe de hidrato de: cloral del Codex..... 25 gramos ' 
Bromuro de potasio PP ACTA Y O | » 
Extracto de cannabis Índica............. 1 centigramo 
Extracto” de DOI: cto do e TES 
Agua alcoholizada (alcohol á 90% y agua p. 1.).. 

hacer 30 emc. 8 di 

Se tritura en un mortero el bromuro con. el jarabe de as 
ral hasta disolución y se vierte en un frasco de 30 gramos. 
Se disuelve en seguida los extractos en la cantidad de agua 
alcoholizada prescrita y se mezcla todo. 

Se obtiene así una mixtura poco coloreada, limpida, que el 
enfermo absorbe más fácilmente que la Bromidia americana 
misma, en razón de su corrección por la esencia de menta 
que contiene el jarabe de cloral oficinal. 

Su título es de 1 gramo de cloral y 1 de bromuro por 30 
emc. ó sea 50 centigramos de cada uno de estos dos cuerpos 


por cucharada de sopa. 


Sociedad Médica de E MÁCOS UNS omi- 
sión involuntaria impidió que aparecieran en nuestro número 
anterior los nombres de los comisarios de esta asociacion 
para el año corriente. Son los siguientes: 

Dr. Juan A. Boeri, Bolivar 1205. 
» Antonio Gandolfo, Venezuela 1311. 
» Gregoriv Araoz Alfaro, Santa-Fé 2394. 

A ellos deberán dirigirse los médicos cpu 0aqe0a ingresar 

á la Asociacion. : 


els pa 
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MEDICACIÓN TIROIDEA 
por el Dr, Nicolás Repetto 


Asistente agregado de la clínica del profesor Kocher, en Berna 


o 


SUMARIO. —Rol fisiológico de la glándula tiroidea—Agente y formas de la 


medicación tiroidea—Caquexias cretinoide y tireopriva—Bocio vul- 


gar—Bocio o pro Aris lipomatosis, gota, 
_ Psoriasis, etc,—Icuiosis. 


Aparte del interés puramente cientifico que despiertan to- 
das las cuestiones relativas á la glándula tiroidea, ellas tie- 
nen en Suiza una importancia local de primer orden, debido á 
la frecuencia extraordinaria con que el bocio es observado en 
dicho pais. Puede afirmarse que no hay casi un médico suizo 
que no haya contribuido á la dilucidación de las cuestiones 
múltiples que encierra el estudio de la fisiología y patología 
le la glándula tiroidea; esta actividad general y constante se 
traduce en publicaciones, conferencias, comunicaciones, ete., 
trabajos que en su Mayor parte contribuyen con datos de 
interés y nos aproximan al conocimiento exacto y completo 
de la cuestión. 

En el mes de mayo del corriente año, los médicos suizos han 
celebrado en la ciudad de Lausanne su 5% congreso anual; las 
cuestiones relativas á la glándula tiroidea han sido el objeto de 


comunicaciones interesantes, y los doctores Combe y Morin han 


dado á conocer los ensayos practicados con la. medicación ti- 
roidea en diversas afecciones. 

He creído que podia ser de algún interés para los oia 
de los Anales, escribir una, correspondencia sobre la medica- 
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ción tiroidea, y lo he hecho teniendo como datos lo que he 
oido enel congreso de Lausanne y lo que observo diariamente 
en la clinica: de profesor KOCHER. 


Antes de hablar de la medicación tiroidea, me parece: úti] 
consignar de una manera muy breve, el estado actual de nues. 
tros conocimientos acerca del rol fisiológico de la glándula 
tiroidea. 

Hasta hace poco tiempo, se asignaba cierto valor á la teoría. 
mecánica ó de Waldeyer, según la cual la glándula tiroidea es 
un órgano regulador de la circulación cerebral. Ciertos he- 
chos clinicos y experimentales vinieron á probar que la glán- 
dula tiroidea no ejerce simplemente un rol mecánico, sino que 
por el contrario, juega un rol químico tan importante como 
difícil de explicar. El primer hecho de una importancia ca- 
pital para la fisiología de la glándula tiroidea fué establecido- 
por la clinica y la experimentación: la atrofia, ciertas degene- 
raciones Ó la extirpación total de la glándula provocan una 
caquexia que se ha llamado mixoedema. 

La glándala tiroidea es pues no solo un órgano útil, sino in- 
dispensable para una vida en condiciones normales. ¿Cómo 
ejerce su acción? Para unos, segregando internamente un: 
producto necesario para el buen funcionamiento del sistema 
nervioso central; y para otros, segregando un producto que 
serviria para destruir ó neutralizar una substancia tóxica 
proveniente de los procesos de desamilación celular, sustancia 
cuya presencia en el organismo causaría efectos perniciósos,. 

especialmente sobre el sistema nervioso central. y 

Notkine, en un trabajo publicado en La Semaine Medicale de 
este año, aflrma haber descubierto en la materia coloidea de 
la glándula tiroidea normal, una sustancia albuminoide, muy 
tóxica, á la cual ha dado el nombre de Thiroproteido. Esta sus- 
tancia acumulándose en el organismo seria el veneno produc- 
tor de la caquexia tireopriva ó del mixoedema. Según Notkine 
el rol del cuerpo tiroide consistiria en apoderarse del Thiro- 
proteido existente en la po transformarlo en” un producto ' 
inofensivo. 4 
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Los médicos suizos no atribuyen, en general, eran impor- 
tancia á estos hechos que Notkine afirma haber constatado; 
“si ellos son confirmados por observadores competentes, se ha- 
brá realizado un gran paso en el sentido de la solución de la 
cuestión, pero quedará siempre por descubrir «la sustancia 
que segrega la glándula ce y que sirve Ads neutralizar 
el Thiroproterdo. | | 
De manera que actualmente dos teorias tratan de explicar el 
rol fisiológico de la glándula tiroidea: según una teoría la glán- 
dula segrega un producto directamente útil para el sistema 
nervioso central; según la otra teoria el cuerpo tiroides sirve 


- para neutralizar un principio tóxico, ya sea que esta 


neutralización se haga en la sangre ó en el cuerpo tiroides. 
- mismo. , 


El agente de la medicación tiroidea está constituido por las 
elándulas tiroides de carnero, que se administran al estado 
natural, ó bien haciéndolas sufrir una modificación previa. 

La forma más simple deadministrar la glándula consiste en 
hacer tajadas delgadas ó un picadillo y darla á comer con un 
poco de pan, manteca y sal: de este modo el enfermo no se 
apercibe casi del gusto. Muchos médicos trituran las glán- 
dulas en un mortero agregando una cierta cantidad de agua; 
después filtran y obtienen un producto liquido, una especie de: 
extracto que puede ser adminis:rado por la via digestiva ó 
por la hipodérmica. El extracto de glándula tiroidea es pre- 
parado á menudo siguiendo las indicaciones dadas por Brown- 
'Séquard para la preparación del extracto de “besticulo.— 
En estos últimos años se ha tratado de hacer extractos secos 
de glándula tiroidea, y esto con el objeto de obtener un medi- 
camento fácil de administrar y que en un pequeño volumen 
contenga una mayorcantidad de principio activo. En la clinica 
del profesor Kocher seemplean las pildoras de extracto seco de 
glándula tiroidea, preparadas según las indicaciones dadas por 
Von Traezenski; estas pildoras han ingresado al comercio'bajo 
el nombre de Thyroiden y son preparadas por lastdroguerias 
de Haaf y de Knoll, de Suiza y de Alemania respectivamente. 
El Thyroiden esuna sustancia pulverulenta,i desprovista casi 
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de olor y de sabor: 1 gramo de esta sustancia representa 2 
gramos de glándula tiroidea de carnero. 

Estas dos casas comerciales expenden el Thyroiden en polvo, 
ó bien en forma de pildoras ó pastillas; hay dos clases de 
pildoras y de pastillas, las pastillas ó pildoras fuertes repre- 
sentan 0.50 gramo de glándula tiroidea, mientras que cada 
pastilla ó pildora débil representa solamente 0.25 gramo de 
dicha glándula. 

Si se emplea la glándula tiroidea, es prudente no pasar la 
dosis de 10 á 12 gramos por dia; el Thyroiden se da á la dosis 
máxima de 5 gramos por día. Tanto con las glándulas frescas 
como con el Thyroiden, se observan 4 veces ligeros incon- 
venientes: cefalalgia, epistasis, diarrea, debilidad de las pier- 
nas, etc., pero estos inconvenientes desaparecen disminuyendo 
la dosis ó A momentáneamente el empleo del me- 
dicamento. 

A los niños el Thyroiden puede ser administrado en polvo, 
mezclado con la leche ó el caldo; cuando los niños no saben ó 
no quieren tragar, puede administrarse el jugo de las glándu- 
las en forma de enemas. 

No he visto hacer inyecciones hipodérmicas con el extracto 
de la glándula tiroidea, ni he visto tampoco hacer injertos de 
dicha glándula; me ha parecido que en general se prefiere 
administrar el Thyrovden ó la glándula fresca pura y simple- 
mente. 


La eficacia de Ja medicación tiroidea está probada sobre todo 
en aquellos estados que derivan de la ausencia ó atrofia, con- 
génita ó adquirida, de la glándula tiroidea. De estos estados 
los más importantes son dos: la caquexia cretinoide y la ca- 
quexia tireopriva: | 

La caquexia cretinoide se observa especialmente en niños 
que vienen al mundo desprovistos de glándula tiroidea ó en 
los cuales este organo está considerablemente atrofiado. 
Como lo ha dicho muy bien Combe en su comunicación al 50 
congreso delos médicos suizos, la caquexia cretinoide está 
caracterizada por tres sintomas principales: 10, fascies | mixo- 
edematosa; 20, idiotismo,. 30, nanismo. 
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Las fascies mixoedematosas, se observan en todos los casos 
de una manera más ó menos notable. En una familia compues- 
ta de cinco hermanos que he observado en la clínica del pro- 
fesor Kocher, todos presentaban un espesamiento notable de la 
piel, especialmente de los párpados y de los labios, y una 
conformación irregular de la cabeza, debido al desarrollo 
incompleto de sus huesos. Estos cinco hermanos presentan 
una atrofia notable de la glándula tiroidea. En los dos en- 
fermos de Combe, las fascies mixoedematosa se observa con 
todos sus caracteres tipicos: cabeza grande, cara hinchada, 
cabellos rigidos, ásperos y gruesos, párpados y labios muy 
gruesos, vientre abultado con una hernia umbilical constante 
y en fin miembros gruesos, hinchados, deformados, paquidér- 
micos. 


En cuanto al idiotismo, aunque en grados diversos, es obser-. 


vado en todos los casos de caquexia cretinoide. Los dos en- 
fermos de Combe eran idiotas absolutos, pues no poseían ni 
el instinto de la conservación, y como dice Combe, ellos per- 
tenecian á los Planzxenmenschen (hombres plantas) de Roesch 
que no poseen más que la digestión y la respiración sin nin- 
gún movimiento voluntario. La familia de caquécticos de 
que he hablado no son idiotas absolutos como los de Combe, 
pero están muy lejos de poseer la inteligencia y el carácter 
propios de la edad; comparados entre si, estos hermanos son 
desigualmente idiotas. 

El nanismo es un sintoma que se observa de una manera 
notable en los casos de caquexia cretinoide. Los dos enfer- 
mos de Combe tenian 2 y 4 años respectivamente; el primero 
media 68 centímetros y el segundo 69 centimetros; haciendo 
abstracción de la cabeza, el cuerpo había quedado tal cual era 
á la edad de dos meses; además ninguno de los dos niños poseia 
dientes. 


En la familia de cretinos observada en la clinica del profe- 
sor Kocher, el nanismo era notable; el mayor de los hermanos 
de 14 años de edad, tenia todo el aspecto de un niño de 5á6 
años; en todos ellos se observaba un desarrollo imperfecto de 
los huesos y de los dientes. 

Combe trató á sus dos enfermos del A00S siguiente: 3 gramos 
de glándula tiroidea por día, picada y triturada en un mortero, 
agregando un poco de agua; esta papi)la fué filtrada y el liqui- 
do obtenido fué administrado primero en enemas, y después 
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mezclado con leche tibia. Este tratamiento fué hecho du- 
rante 4 dias, después 4 días de interrupción y asi. sucesiva- 
mente. ya 

A los 15 dias de comenzado el tratamiento, la tumefacción 
de la piel de los párpados, labios y miembros habia desapa- 
recido; el vientre habia disminuido de volumen y la hernia 
umbilical habra desaparecido (! ). 

2 meses después los niños empezaron á marchar, los ojos 
se hicieron más vivos y expresivos, los niños hablaban ya 
algunas palabras y daban muestra de una inteligencia que no 
habian revelado hasta: entonces. 

13 meses después del tratamiento el niño de 4 años habia 
crecido 20 centimetros, tenia todos los dientes y marchaba solo. 
El niño de 2Zaños en 6 meses de tratamiento creció 11 centi- 
metros, le aparecieron todos los dientes y marchaba apoyan- 
dose ligeramente. 

La familia de caguécticos que he observado en la clinica del 
profesor Kocher fué sometida al tratamiento por el Thyrowlen 
dado á la dosis de 5 gramos por dia, mezclado á la leche ó el 
caldo. A las dos semanas de comenzado el tratamiento todos 
los niños habran enflaquecido. ó al menos causaba esa impre- 
sión porque la tumefacción de la piel había disminuido nota- 
blemente; se observó también un estado más lúcido de la in- 
teligencia. Solamente la dósis de 5 gramos diarios de Thyrowden 
había provocado una gran debilidad de las piernas y fué ne- 
cesario disminuirla. Estos niños serán tratados por el Thy- 
roiwden durante seis semanas, al cabo. de las cuales serán 
sometidos á un examen prolijo para constatar los resultados 
obtenidos; se suspenderá también el tratamiento durante 
algunas semanas, para ver si la suspensión de la medicación 
tiroidea provoca una agravación de los sintomas. 

Los cinco hermanos que constituyen esta familia de caquéc- 
ticos presentan todos una atrofia considerable de la giándula 
tiroidea, mientras que los dos enfermos «le Combe tenian 
ausencia absoluta de dicha glándula. Esta circunstancia 
explica muy bien por qué en los dos casos de Combe los sinto- 
mas de caquexia cretinoide eran más pronunciados que en la 
familia aludida. Además, los casos de Combe han sido muy 
favorables para tratar, porque la tierna edad de los enfermos 
permitía luchar con ventajas aun contra el nanismo, cosa que 
se hace más dificil cuando los niños han alcanzado cierta 
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edad y el sistema óseo se ha desarrollado de una manera más 
-Óó. menos imperfecta. | 

La caquexia tireopriva ó mixoedema Pio es un a bábedo 
consecutivo á la extirpación total. de la glándula tiroidea. 
Hoy dia, los cirujanos se guardan muy bien de provocarla y 
para eso dejan siempre una porción de glándula; pero cuando 
no se conocia todavia la importancia fisiológica del órgano 
los cirujanos hacian extirpaciones totales y de alli esos casos 
de caquexia que nos es dado observar aun hoy dia. 

En el servicio del profesor Kocher he observado durante 
varios meses dos casos de caquexia tireopriva; son tipos. que 
presentan un aspecto tan particular y caracteristico, que basta 
"ver un:solo caso para reconocer en seguida todos los que se 
«presenten. Estos dos caquéeticos habian sido tiroidectomiza- 
«dos á la edad de 14 y 16 años respectivamente; desde enton- 
ces el crecimiento del cuerpo se habia detenido completamente, 
pero los enfermos habian ganado en it ai “se habian 
“hecho más gordos, más hinchados. | 
¡o La cabeza de estos caquécticos presenta rasgos: caracte- 
risticos: 1% Hinchazón general de la piel de la cara. y de la 
frente, especialmente de los labios y de los párpados. 20 
Pig mentación oscura difusa de todo el cuerpo; esta pigmen- 
tación es más intensa en algunos puntos y forma manchas 
irregulares, que se observan de preferencia en la frente y las 
- mejillas. Los pómulos de estos caquécticos presentan gene- 
_ralmente un ligero color rosado, que hace un contraste nota- 
ble con el fondo obscuro de. la.piel. 30 Espesamiento, rigi- 
dez y cambio de coloración de los cabellos; los cabellos toman 
_ el aspecto de la cerda, se hacen quebradizos y adquieren un 
E color marrón parecido al pelo de las ratas viejas. 4% Pali- 

dez notable. de las mucosas — labios y conjuntivas — y colo- 
ración blanca muy intensa y brillante de la esclerótica. 


Estos son los rasgos, principales ofrecidos por los dos, Ca- 
quécticos que he tenido ocasión de observar; .agregaré que 
la tumefacción de la piel era generalizada á todo el cuerpo. 
Al lado de este aspecto fisico, los caquécticos presentan per- 
turbaciones funcionales caracterizadas por uva debilidad ó 
«disminución de la energía de todas las funciones del organis- 
mo; además, en estos enfermos, la resistencia á las infeceio- 
pes se halla notablemente disminuida, ABR OAte á la 
infección tuberculosa. 
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Estos dos caquécticos han sido sometidos á las pildoras de 
Thyrovden, á la dósis de seis pildoras fuertes por dia; bajo 
este tratamiento los dos enfermos han acusado un bienestar 
que no saben precisar, pero que se traduce por mayor apeti- 
Lo, digestiones más fáciles, disminución de la debilidad mus- 
cular, inteligencia más despejada, en una palabra, por una 
actividad mayor de todo el sistema nervioso. Hace más de 
tres meses que vengo observando á estosídos caquécticos, y 
aparte de la mejoría funcional, que es considerable, las píldo- 
ras de Thyroiden no han producido ninguna modificación en 
el aspecto fisico de los enfermos. 

Tanto en Ja caquexia eretinoide como en la tireopriva, la 
medicación tiroidea debe ser continuada durante toda la vida, 
pues es ella la que suple la ausencia de la glándula. En los 
casos de caquexia consecutivas á la atrofia congénita de la 
elándula, yo no sé si el empleo continuado de la medicación 
tiroidea podria provocar el desarrollo de la glándula atrofia- 
da, aun cuando si nos fundamos en consideraciones teóricas 


y prácticas, habria que ereer que la atrofia se pronuncia- 
ria más.: 


Se acaba de ver los beneficios obtenidos con la medicación 
tiroidea, en 'aquellos estados que derivan de la ausencia ó de 
la atrofia de la glándula tiroidea; ahora por el contrario 
vamosá estudiar la acción de dicha medicación en un estado 
aparentemente opuesto, es decir, en el bocio vulgar. 

Bajo el nombre de bocio vulgar se comprenden la simple 
hipertrofia de la glándula tiroidea, ó la hipertrofia acompaña- 
da dedegeneración quística ó coloidea; los bocios hipertrófi- 
cos, quisticos, coloideos y vasculares, son bocios vulgares, 
mientras que la degeneración cancerosa ó sarcomatosa de la 
glándula constituye el bocio maligno. 

Bruns fué el primero en anunciar que la ingestión de 
elándula tiroidea provoca una disminución gradual del bocio 
vulgar; este hecho fué confirmado por Kocher y después por 
otros observadores. El exámen histológico de una glándula 
tiroidea — proveniente de un cotudo que había sufrido el. 
tratamiento tiroideo — ha dado á L£anghans, profesor de ana- 
tomia patológica en la universidad de Berna, el siguiente 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 461 


resultado: el contenido coloideo de los alveolos de la glándu- 
la parecía muy disminuido, muchos alveolos estaban vacios 
debido á la reabsorción de la sustancia coloidea. 

- Es dificil explicar la acción que ejerce sobre el bocio la 
medicación tiroidea. El Dr. Lanx, privotdocent de la clínica 
del profesor Kocher, ha ensayado la siguiente explicación: 
Admite que en los bocios hay partes sanas que se hipertro- 
fian para reemplazar las funciones de las partes enfermas; 
bajo la influencia de la medicación tiroidea, estas partes sanas 
no estarían ya obligadas á funcionar tan activamente y de 
allí su disminucion de volumen y vuelta al estado normal. 

Sea cual fuere la explicación, el hecho es que la medica- 
ción tiroidea ejerce una acción favorable contra los bocios 
vulgares; esta acción ha sido controlada por el microscopio y 
yo he tenido ocasión de observarla varias veces, especial- 
mente en un enorme bocio hipertrófico con nódulos coloideos 
difusos que disminuyó rápidamente de volumen bajo la acción 
de la medicación tiroidea. En el servicio del profesor Kocher, 
los bocios vulgares son tratados sistemáticamente por las 
pildoras de Thyroiwden ó por el yoduro de potasio; cuando 
se emplea el Thyrorden es ála dosis de 6 á 8 pildoras fuertes 
por dia. Todos los bocios vulgares no mejoran rápidamente 
con la medicación tiroidea; muy á menudo (10 0/,) es necesa- 
rio practicar la tiroideciomia por: razones de compresión, 
incomodidad, ó estética. 

Como es fácil de suponer, la medicación tiroidea no ejerce 
ninguna acción favorable sobre los bocios malignos, cáncer 
ó sarcomas; pero en estos casos la medicación tiroidea sirve 
para prevenir la caquexia tireopriva, que tiende á declararse 
una vez que se ha hecho la tiroidectomia total, único trata- 
miento racional en ese género de casos. 


La medicación tiroidea ha sido ensayada contra el bocio 
exoftálmico, por diversos médicos y con resultados contra- 
dictorios; mientras que unos han obtenido mejorías consi 
rables de la enfermedad de Basedow, otros, por el contrario, 
han observado una agravación notable de todos los sintomas. 
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Hasta hace poco tiempo el profesor Kocher pensaba que el 
bocio exoftálmico era debido únicamente a la hipersecreción 
de la glándula tiroidea; últimamente ha admitido que los 
sintomas de la enfermedad de Basedow pueden depender tam- 
bién de ciertas alteraciones que tienen su asiento en la mé- 
dula alargada. Que la hipersecreción de la glándula tiroidea 
sea idiopática, Ó. sintomática de una lesión de la médula 
alargada, ella es la causa de la enfermedad de Basedow y. €s 
contra esta hipersecreción que debe ser dirigido el trata- 
miento. ; An 

Partiendo de su teoria, el profesor Kocher no. emplea la 
medicación tiroidea en el bocio exoftálmico, y en un caso en 
que la ha ensayado observó una agravación notable de todos 
los sintomas. El profesor Kocher se limita á hacer la ligadu- 
ra de dos ó tres de las arterias tiroideas, con el objeto de 
disminuir la vascularización de la glándula y con ello la 
actividad secretoria. He visto hacer la ligadura de las dos 
arterias tiroideas inferiores en una mujer que presentaba 
exoftalmia, palpitaciones, 139 pulsaciones por minuto, y un 
cuerpo tiroides muy voluminoso con latidos, soplos, trall, ete. 
Después de la operación los latidos del cuerpo tiroides cesa- 
ron y la enferma acusó en seguida un bienestar considerable; 
8 dias después de la operación el pulso habia descendido á 80 
por minuto, las palpitaciones habian desaparecido y el cuerpo 
tiroides habia disminuido notablemente de volumen. En el 
corriente semestre el profesor Kocher presentó en. la clinica 
una mujer, que tres años antes había sufrido la ligadura de 
las arterias tiroideas por bocio exoftálmico; la mujer sentia 
de tiempo en tiempo ligeras palpitaciones y presentaba ligero 
temblor de las manos, pero los demás sintomas no habian 
vuelto á presentarse. 

Pero al lado de estos hechos de Kocher hay otros que son 
igualmente significativos. Sin insistir en la afirmación de 
Notkine según la cual pequeñas dosis de Thiroproteido mejo- 
rarian considerablemente el bocio exoftálmico, han sido cita- 
dos varios casos de enfermedad de Basedow en los cuales la 
medicación tiroidea ha dado excelentes resultados. A este 
respecto merecen citarse los. dos casos comunicados por Mo- 
rin al 5% congreso de los médicos suizos. Se trataba de dos 
enfermas en las cuales todos los tratamientos habituales ha- 
bian fracasado; una de las enfermas presentaba sintomas tan 
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eraves de bocio exoftalmico, que el profesor de Cerenville, de 
Lausanne, aconsejó la tiroidectomia para evitar el peligro de 
compresión por el gran volumen de la glándula. La enfer- 
ma no aceptó la operación y entonces Morin la sometió al 
tratamiento tiroideo; recibió al principio algunas inyecciones 
subcutáneas de liquido tiroideo preparado según el método 
general de Brown-Séquard, después ella continuó la cura to- 
mando cada dia de 6 á 8 gramos de glándula tiroidea de car- 
nero. Pocas semanas después la enferma habia cambiado 


completamente; el pulso habia caido de 130 á 80 por minu- 


to, el bocio habia desaparecido. casi del todo lo mismo que 
la exoftalmia, y todos los-otros sintomas se habían atenua- 
do considerablemente. 

Según Morin, casos análogos han sido observados por otros 
médicos, especialmente por Moyau y. Vorsin. 

Es dificil conciliar los hechos de Kocher con los citados por 
Morin; sin embargo, Lanz ha tratadoide conciliarlos admi- 
tiendo que la enfermedad de Basedow previene, no de una 
simple hipersecreción (hipertireosis),pero de una alteración 
de la secreción (distireosis ); bastaría introducir en el orga- 
nismo el jugo tiroideo normal para hacer cesar los síntomas 
debidos á una intoxicación por el jugo alterado de la glán- 


dula enferma. 


El Dr. Girard, profesor de la universidad de Berna, comu- 
nicó al 50 congreso de los médicos suizos los elementos de 
un trabajo en preparación y que le ha sido sugerido por la 
lectura de un artículo publicado hace cincuenta años en la 
Prager Vierteljahrschrift, articulo que trata de las relaciones 
del bocio con la tuberculosis. 

El profesor Girard, por otra parte, habia oido muchas ve- 
ces en el cantón de Berna que la gente del pueblo declaraba 
felices á los cotudos, pues ellos son. privilegiados bajo el 


_ punto de vista de otras enfermedades. Entonces el profesor 


Girard quiso reconocer lo que habia de cierto en todo esto, é 


_hizo hacer por uno de sus discipulos una investigación en 


diversas clinicas de la Suiza, y de esta manera pudo reunir 
unos 2000 casos de bocio netamente estudiados y diagnostica- 


_dos. Deestos trabajos parece resultar que la tuberculosis 
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puede encontrarse en los bocios fibrosos ó quisticos en los 
cuales las funciones de la glándula están abolidas ó altera- 
das, mientras que se la encuentra muy raramente en los casos 
de bocio parenquimatoso. La tuberculosis pulmonar es 
sobre todo muy rara en estos últimos casos. 

El Dr. Morín en su comunicación hecha al 5% congreso de 
los médicos suizos se ha ocupado también de esta especie de 
antagonismo — si puedo expresarme asi — que parece existir 
entre el hbocio y la tuberculosis. El Dr. Morín ha notado 
desde hace mucho tiempo la poca frecuencia del bocio en los 
tuberculosos; piensa que la flacura excepcional y precoz del 
cuello en los tisicos, esa saliencia notable de los cartilagos 
tiroides y cricoide, ese gran hundimiento de la fosa supra- 
esternal, no son debidos únicamente á la desaparición del 
tejido grasoso, pero también al pequeño volumen de la glán- 
dula tiroidea. 

El Dr. Morin se pregunta si la atrofia de la glándula tiroi- 
dea precede la infección tuberculosa, ó bien si es una de sus 
primeras consecuencias; se pregunta también si una glándu- 
la tiroidea normal ó aumentada de volumen por efecto de la 
hiperplasia de los elementos glandulares, confiere una inmu- 
nidad contra la infección tuberculosa. 

En seguida el Dr. Morin citó dos hechos que le parecen es- 
tremadamente interesantes. 


1o—En una familia que Morin ha podido observar después 
de un gran número de años, la madre ha muerto de tubercu- 
losis á los 45 años; el padre, débil, caquéctico, atacado de 
bronquitis crónica y de bronquiectasia ha muerto de maras- 
mo senil á la edad de 78 años; era portador de un bocio 
voluminoso. Dos hijos han muerto tisicos entre los 20 y 25 
años y los dos tenian la glándula tiroidea netamente atrofia- 
da; quedan actualmente seis hijos vivos. De estos seis hijos 
dos mujeres y un varón gozan de perfecta salud; una de las 
mujeres tiene un bocio voluminoso, la otra mujer y el her- 
mano tienen la glándula tiroidea muy voluminosa. Los otros 
tres hermanos tienen el habitus tisico, son flacos y enfermi- 
ZOs y tienen la glándula tiroidea muy atrofiada. 

En presencia de estos hechos, Morín se pregunta si el pa- 
dre y los tres hijos que han escapado ála infección tubercu- 
losa, lo deben á la hipertrofia de la glándula tiroidea. 

20 — Morín acaba de verá una mujer joven que hace algu- 
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nos Meses partió para Leysin con una infiltración tuberculosa 
de ambos vértices; después de la cura de invierno el estado 
de sus pulmones ha mejorado de una manera sorprendente. 
Ya no hay rales ni soplos brónquicos; no se constata más que 
una respiración entrecortada con aspiración prolongada en 
uno de los vértices. Laenferma no tose más, ha aumentado 
7 kilos y se considera curada; en todo caso ella ha mejorado 
considerablemente. Pues bien, esta persona en la cual Morin 
no recuerda haber constatado un aumento de volumen de la 
glándula tiroidea antes de la partida, presenta ahora una 
glándula netamente hipertrofiada. Morin admite que el cuerpo 
tiroides ha podido participar del aumento del cuerpo entero; 
sin embargo, este cambió de volumen le llama extraordina- 
riamente la atención. 

Desde hace muchos meses Morin viene examinando siste- 
máticamente el cuerpo tiroides de todos los tuberculosos que 
le caen entre las manos y ha pedido también á varios cole- 
gas que lo informen sobre este mismo punto; resulta de 
todas estas observaciones que en la gran mayoría de tuber- 
culosos la glándula tiroidea es muy pequeña ó aun conside- 
rablemente atrofiada. Es cierto que algunas veces se ha obser- 
vado un ligero bocio en un tuberculoso, pero se ha tratado 
siempre de un tumor duro, fibroso, donde se podía admitir 
que los elementos glandulares estaban muy reducidos, si no 
habian desaparecido por completo. 

Si la atrofia de la glándula tiroidea crea una predisposición 
á la tuberculosis, resultaría que los mixoedematosos estarian 
particularmente expuestos á la infección bacilar. Morin no 
sabe lo que sucede con la caquexia tireopriva, pero en todo 
caso en la caquexia cretinoide ó mixoedema espontánea esta 
proporción considerable de tuberculosos ha sido notada. 
Mackensie sobre 71 mixoedematosos ha encontrado 20 tuber- 
culosos. Este hecho es ciertamente muy interesante. 


Morin ha pensado que la idea de tratar los tuberculosos 
por la medicación tiroidea se desprende de todas estas cons- 
tataciones, y en consecuencia ha empezado á emplear ese tra- 
tamiento en todas las formas de tuberculosis que se le han 
presentado: pulmonar, adenitis, osteitis, etc. Hace poco tiem- 
po que ha empezado estos ensayos y no puede todavía pre- 
sentar los resultados, pero desearía ver entrar á sus colegas 
en esta nueva via, y que el tratamiento fuera ensayado en 
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gran escala en las clinicas y en los servicios de hospital, alli, 
donde su aplicación es más fácil y Rute pueden apreciarse 
- mejor los resultados. 

Morin no espera ningun resultado de este tratamiento en 
las formas avanzadas de tuberculosis pulmonar ó en las tu- 
derculosis quirúrgicas llegadas á la supuración; piensa que 
los casos que se prestarian más á estos estudios son el lu, 
pus, la adenitis y la tuberculosis pulmonar en su comienzo, 

Para sus ensayos, Morin ha empleado las pildoras de Ty- 
rowlen; para las adenitis ha empleado las inyecciones en el 
parénquima de las glándulas enfermas de extracto glicérico 
de glándula tiroidea. Morin asegura que en las tuberculosis 
incipientes, en las adenitis y osteitis no supuradas, la admi- 
nistración de la glándula tiroidea ha sido bien soportada y 
que ha producido cierta mejoria. Los resultados obtenidos 
son positivamente alentadores y justifican la prosecución de 
estos ensayos. 


Mendel ha observado que los enfermos tratados con el jugo 
tiroideo excretan una cantidad muy considerable de orina, 
úrea y sobre todu de ácido úrico, y que el peso del cuerpo 
disminuye; de todo esto Mendel habia concluido naturalmen- 
te que el jugo tiroides produce un aumento de las combus- 
tiones Orgánicas 

Combe na pensado, lo mismo que otros observadores, que 
este tratamiento estaba indicado en las enfermedades carac- 
terizadas por una disminución de la secreción del ázoe uri- 
nario, enfermedades que se comprenden en Francia bajo el 
nombre de diátesis artrítica ó úrica. La lipomatosis, las 
arenillas, ciertas psoriasis y eczemas, la hemicranea, etc., 
pertenecen á esta gran familia, y han empezado á ser trata- 
das con la medicación tiroidea. 

Parece que Charrin y Roger han obtenido buenos resulta- 
dos con la medicación tiroidea en el tratamianto de la lipo- 
matosis; el mismo Combe que citó este hecho asegura haber 
observado un enflaquecimiento considerable en un gotoso que 
sometió al tratamiento tiroides. 

Combe ha observado una mujer atacada desde muchos años 
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atrás de una psoriasis inveterada y muy generalizada; bajo la 
influencia del tratamiento tiroides la psoriasis 'ha desapare- 
cido casi; las neuralgias violentas, los dolores articulares, las 
deformaciones tóficas que acompañaban á menudo las poussées 
de este caso de psoriasis, han cesado completamente después 
del tratamiento. Al mismo tiempo, la orina muestra un 
aumento considerable de la eliminación de la úrea y del ácido 
ÚrIco. 
ANTES DEL TRATAMIENTO 
Urea 8,6 Acido úrico 0,28 

Después del tratamiento con tres gramos de glándula por día 


Ja semana 2a semana 3a semana 51 semana Ya semana 


UPA 12,5 28 29,3 36 38 
Aeido úrico. 0,30. 0,38 0,58 0,78 0,90 


El empleo de la medicación tiroidea en la psoriasis no es- 
una novedad de estos últimos tiempos, pues yo recuerdo 
haber leido en La Semaime Medicale del año 1893 una noticia 
relativa á los ensayos practicados por un médico inglés. Sin 
embargo, el caso de Combe es un hecho positivo en favor de 
la medicación tiroidea, y es en ese sentido que lo he con- 
signado. 

El mismo Combe ha tratado en plena crisis á un viejo goto 
so; desaparición excesivamente rápida de la fiebre, del dolor 
de la rubefacción y tumefacción de las manos y de los piés. 


Orina: antes del tratamiento Una semana después del tratamiento 
Mi O 23,9 e dE 
Acido úrico. 0,03 0,72 


4 


-Para terminar, diré que el profesor Girard, de Berna, está, 
tratando actualmente con la medicación tiroidea, dos niños 
afectados de ictiosis, aun cuando el tiempo transcurrido no 
permite todavía hablar de resultados parece 'observarse ya 
una sensible mejoria. BRO | 


“> Béma, ágost> 1o de 1895. 
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LA SEROTERAPIA EN LA TUBERCULOSIS 


Por el profesor E. Maragliano ' 


Director de la clínica médica de. Génova 


(Comunicación hecha el 10 de agosto de 1895 á la «British 
- Medical Association > de Londres ). 


Cada anuncio de tratamiento de la tuberculosis es general- 
mente recibido con desconfianza, y la persona que lo hace 
tiene que afrontar preventivamente las dudas del auditorio. 
- Son desconfianzas perfectamente justificadas porque las ilu- 
siones sobre este asunto son muchas, y hay algunas que 


están unidas á nombres apreciados en la ciencia, de los cua-- 


les, el inmenso deseo de prestar un gran servicio á la huma- 
nidad, ha hecho experimentar dolorosos desengaños. Ñ 

Sin embargo, —y sobre esto no puede haber duda—la tuber- 
culosis sana; nos lo demuestran todos Jos casos, y son mu- 
chos, en los cuales el' bacilo de Koch, pululando en las vias 
aereas, ha creado en el pulmón un pequeño foco tubérculoso, 
desarrollado en silencio y que, siempre dominado victo- 
riosamente por el organismo, sin la ayuda de los médicos y 
de la medicina, llega á ser demostrado después en la muer- 
te, ocasionada por vejez ó por causas accidentales. 

El organismo pues, asi como combate y sana con sus fuer- 
zas muchas otras infecciones, combate y sana también la tu- 
berculosis. 

¿Cuáles son estas fuerzas? ¿Podemos provocar artificial- 
mente la explicación ó el desarrollo de ellas, sea con un fin 
preventivo, ó sea con un fin curativo? 

Es por este concepto simple y claro que pretende imitar d 
la naturaleza en sus procedimientos defensivos contra las in- 
fecciones, que han nacido ciertamente las prácticas de la 
vacuna, de la inmunización y de la seroterapia. 

¿Es posible creer que se pueda aplicarla con éxito al. tra- 
tamiento de la tuberculosis ? 

La idea de esta aplicación ha nacido en E rancia, valiéndose 
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de las inyecciones de sangre extraida de las cabras ó de los 
perros, por medios naturales y genéricos, que emplean en su 
defensa los animales si no siempre, casi siempre inmunes; ó 
mejor, provocando en los animales la producción de los me- 
dios especificos de defensa con la vacunación tuberculosa, 
para trasportarlos después en el organismo de otros animales 
y-del hombre. 

Hasta hoy día, empero, todas las tentativas hechas en este 
orden de ideas no han permitido presentar aún resultados de- 
CISIVOS. : 

Richet y Hericourt, Babés, y otros, han recolectado, es ver- 
dad, preciosos materiales para el estudio de esta cuestión ; 
pero hasta ahora no poseemos elementos suficientes para ha- 
blar de una seroterapia en la tuberculosis, como se puede ha- 
blar con respecto á otras enfermedades. 

Permitidme que os diga ahora lo que he hecho con respeto 
á tal cuestión después de tres años de trabajo, y que lo diga 
sin pretensiones, sin entusiasmo, con toda la O que re- 
quiere un asunto tan discutido. 

Mis estudios se refieren al suero especifico: es decir, 4 un - 
suero que presumiblemente contiene antitoxina tuberculosa. 

La primera dificultad consiste en el modo de conseguirlo, 
y es esta dificultad que ha paralizado hasta ahora, yo creo, 
los esfuerzos de todos aquellos que se han ocupado del 
asunto. 7 

Las indagaciones hechas por otros hasta aquí con este ob- 
jeto fueron conducidas en su mayor parte vacunando los ani- 
males, con culturas de tuberculosis de aves y de tuberculosis 
humana, con el objeto de llegar á la inmunización. 

Este punto de partidaque era perfectamente lógico y seve-: 
ramente cientifico, no dió resultados, ó si los dió fueron muy 
dudosos. | 

Haciendo caso omiso de que desagrada siempre el valerse 
con un fin terapéutico de un suero extraido de animales in- 
fectados con tuberculosis, es cierto que no se han obtenido 
resultados convincentes, sobre los animales ni sobre el hom- 
bre. Ni 

Babés, solamente, juzgando por lo que dijo sumariamente 
en la comunicación hecha por él:al Congreso de la Tuber- 
culosis, habría obtenido aleún resultado más alentador, pero 
nada más; porque me consta que lo publicó después de ha- 

2 
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berse bien resuelto á ello. El hecho de que casi todos los 
perros vacunados y que debían proveer el suero, morían, de- 
muestra que tampoco él ha encontrado un método práctico 
de fácil aplicación clínica, para la preparación de un suero 
eficaz. 

Paquin de Nueva York, ha afirmado recientemente haber 
preparado con la vacuna, por medio de culturas de tuberculo=- 
sis en los caballos, un suero que le habría dado buenos re- 
sultados; pero la comunicación hecha por él al último Con- 
greso de médicos americanos, no permite avalorar la serie. 
dad y el alcance de sus observaciones. 

El suero fué por mi preparado en los perros, en los burros 
y en los caballos, con procedimientos distintos de aquellos se- 
guidos hasta ahora, rechazando de una manera absoluta las 
culturas con bacilos vivos y sirviéndome exclusivamente de 
principios muy tóxicos extraidos de ellos, capaces de matar 
aún en dos ó tres dias á los chanchitos. Porloque me cons- 
ta ninguno ha usado jamás, para la vacunación de los anima-- 
les, materiales dotados como el mio, de tan gran poder nó” 
xico. 

Creo inoportuno, por ahora, extenderme sobre la modalidad 
de las vacunaciones: diré solamente que de esta modalidad 
depende todo el poder antituberculoso del snero, La naturale-- 
za de los materiales vacunadores, la duración de la vacuna-- 
ción y el tiempo, son los factores principales -del poder del 


suero. Entran también en esto las condiciones particulares Sa 


-. $ 
" 


de los animales vacunados. A 


Las vacunaciones progresivas hechas con el método por mí 
> 


empleado, inmunizan á los perros contra las inyecciones en- 
dovenosas de tuberculosis humana muy activa. 
No doy sin embargo á este hecho, una gran importancia. 

No es verdaderamente necesario, que un animal sea inmu-- 
nizado contra una afección para dar suero que contenga an- 
titoxina. 

Se pueden conseguir de hecho animales no inmunizados y 
sin embargo capaces de proveer un suero dotado de valor 
curativo. 

Este hecho, ya notado con respecto á otras infecciones, 
debe considerarse como cierto, aún para la infección tubercu- 


losa. 
Por lo demás, la inmunización de los animales generalmente- 


Ñ 


=.< 
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refractarios, como los perros, caballos y burros, deja siempre 
el derecho de fundar objeciones. 

Me he ocupado de establecer los criterios fundamentales 
para deducir el poder antituberculoso de un suero. Es un pro- 
blema de solución muy difícil. La gran diferencia que existe 
entre los productos tóxicos del bacilo diftérico, y los del ba- 
cilotuberculoso, dificulta el poder tomar para el suero antitu- 
berculoso, como punto de partida, la neutralización de una 
cantidad dada de materiales tóxicos, con una cantidad dada 
de suero y establecer asi en cifras el poder inmunizante del 
mismo suero. 

Me he ocupado bastante dele esta determinación, pero hasta 
ahora nada de positivo he conseguido. Por lo demás, estoy 
convencido que tales determinaciones, no pueden tener la 
precisión que se le quiere atribuir en Alemania, para otras 
infecciones, porque no se puede pretender ni la constancia de 
acción de los materiales tóxicos, ni la constancia inmunizan- 


te de los sueros, ni que sea tampoco siempre igual la parte 


que corresponde en este estudio al organismo del animal que 
sirve de control, cosa que no es despreciable. 
Es pues la perseverancia en estos estudios la que ha origl- 


nado en mi otra convicción: y es queno se puede en tal. 
asunto aplicar las relaciones de una especie de. animales con 
otra, hecho probado de una manera clara por Buchner, cuan= 
do demostró que el suero antitetánico, preservaba del veneno 


_Ttetánico á lo ratones y noá los chanchitos. 


. He querido pues buscar si era posible en el hombre mismo, 


. Ptentér un dato para determinar el poder del suero. En esta 
parte he obtenido resultados más positivos, del estudio de la 
acción combinada del suero y de la tuberculina. Inyectando 
en un sujeto tuberculoso, tuberculina y suero en cantidad 
suficiente, no se obtiene ninguna reacción, ni general ni local, 
mientras la misma cantidad de tuberculina determina reac- 
ciones generales y locales. 


El poder de un suero para anular la acción tóxica de la 


tuberculina constituye el punto en que se encuentran mis es- 
tudios; es momentáneamente el medio más eficaz para 
juzgar el poder de un suero terapéutico antituberculoso. 
Los datos obtenidos por estas indagaciones, no pueden ser 
absolutos sino relativos, porque es diferente en Jos distintos 
sujetos tuberculosos el modo de reaccionar á la tuberculina. 
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Acción tia del suero.—He estudiado la acción biológica bi 
del suero. Hé aqui lo que he observado. : q , 


(a) a sobre la temperatura.—El suero por sí mismo 
tiene las propiedades pirógenas de todos los sueros, inheren- 
tes no á la calidad, pero si á la cantidad de suero usado, 

Como se ha notado, el suero normal de un animal sano, in- 
yectado bajo la piel, en una cierta cantidad, provoca, la ele- 
vación térmica y son también capaces de provocarla los sueros 
artificiales. 

(b) Influencia sobre la circulación.—El aparato circulatorio 
no experimenta ninguna influencia inmediata por la acción 
del suero. Naturalmente en aquellos que usan las inyecciones 
con método y que mejoran, con esta mejoría se nota también 
una disminución en la frecuencia del pulso y mayor plenitud, 
que corresponden á.las condiciones generales mejoradas. 


(c) Influencia sobre la sangre.—En cuanto á la sangre, las in- 
yecciones producen siempre una leucocitosis más ó menos no- 
table, que alcanza cifras considerables. 


Hemos observado enfermos, que presentaron un aumento 
hasta 25.000 glóbulos blancos por milimetro cúbico, con un 
término medio de tres á cuatro millones de glóbulos rojos. 


Los glóbulos rojos aumentan proporcionalmente con la me- 
jora de la nutrición, lo mismo que la hemoglobina. 


(d) Modificaciones de la orima.—Las orinas no presentan ge- 
neralmente, á consecuencia de las inyecciones, modifica ciones 
apreciables. En algunos casos en los cuales se inyectaron 10 
cc. de suero, se. manifestó al cabo de cuatro ó cinco horas una 
ligera peptonuria. Nose tuvo jamás ni glicosuria ni albumi- 
nuria. 

(e) Influencia sobre la nutrición.—La nutrición general, ex- 
_perimenta generalmente un efecto benéfico por las inyeccio- 
nes. Ante todo aumenta el apetito, y se obtiene por consi- 
guiente un aumento en el peso del cuerpo. Se entiende que 
los aumentos, como siempre, son proporcionales al grado de 
enflaquecimiento. Asi en sujetos con focos circunscritos, en 
los cuales no había sobrevenido aún un adelgazamiento 
apreciable, se han obtenido aumentos poco notables. En otros 
al contrario, en los cuales el enflaquecimient. había sido con- 
siderable, se observaron aumentos muy apreciables. Recuerdo 
un sujeto que alcanzó á ganar hasta. 14 kilos. 


' 
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Acción del suero sobre los distintos síntomas de la tuberculosis 


Temperatura.—En los tuberculosos apiréticos, la influencia 
sobre la temperatura no difiere de la que se tiene en los indi- 
viduos sanos. Las dosis de un centimetro cúbico no produ- 
cen elevaciones térmicas; aquellas superiores pueden dar lu- 
gar áelevaciones térmicas pasajeras, que á veces alcanzan aún 
á cifras elevadas. 

La intensidad de la reacción térmica varia de sujeto á su- 
jeto. | 

El mismo suero que á la dosis de 25 cc. no da lugar á nin- 
guna modificación térmica en un sujeto, á la dosis de 5 cc. 
en otro, determina un aumento de temperatura. 

Estos aumentos de temperatura, que no dependen como dije 
de la propiedad especifica del suero, pero si de la propiedad 
genérica, pueden durar aún dos ó tres días, pero no son acom- 
pañados de ninguna manifestación local en los focos mor- 
bosos. 


Los enfermos no experimentan ninguna otra molestia que 


aquella dada por la elevación térmica. 

Es sin embargo inútil provocar la elevación térmica, y es 
absolutamente inoportuno valerse en los tuberculosos apiré- 
ticos de aquellas dosis que la crean. 

La diferente influencia sobre las elevaciones térmicas de un 
mismo suero en distintos sujetos, no depende de la diferente 
eravedad de la enfermedad. 

Tuberculosos apiréticos aun con cavernas, no las experimen- 
tan; mientras que las experimentan sujetos con procesos bas- 
tante circunseritos. Las condiciones individuales de las cua- 


les depende indudablemente esta variada influencia pirógena 


de un mismo suero, deben por lo tanto mantenerse indepen- 
dientes de los focos tuberculosos, pero inherentes en cambio 
á otros factores que hasta ahora no conocemos, y entre los 
cuales el sistema nervioso representa, seguramente, una 
parte preponderante. 

En los tuberculosos febriles, las inyecciones de suero en pe- 
queñas dosis no modifican la temperatura, y si tienen in- 
fluencia la manifiestan positivamente en sentido depresivo, 
determinando algún ligero descenso. 

Las inyecciones de gran cantidad, determinan un aumento 


de la temperatura inmediatamente, y por uno ó dos días: 


= 
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progresivamente después la elevación provocada disminuye y 
se tienen descensos, pudiéndose ver enfermos que desde mucho 
tiempo tenian fiebre llegar á ser apiréticos de una manera 
duradera. 

Sensación de aumento de fuerza. Los enfermos en seguida de 
las inyecciones experimentan unasensación de bienestar que 
poco á poco aumenta: aseguran sentirse más fuertes y ex- 
perimentar una energia á la cual no estaban ya-.acostum- 
brados. 


Influencia sobre los procesos locales.—Las inyecciones de 


suero ejercen una influencia manifiesta sobre los focos de 
bronco-neumonia tuberculosa. Con una rapidez á veces sor- 
prendente, pero generalmente al cabo de un mes, en los 
casos en que no se trate de procesos muy extensos, se los ve 
disiparse, no se oye más roncus ni restos de respiración ruda, 
mientras que la matitez en parte queda, si es que existia. 

Este benéfico resultado se obtiene, si no existen asociacio- 
nes microbianas. 

Cuando más intensa es la asociación microbiana, tanto 
menos.experimentan los focos la influencia curativa del 
suero. Es necesario entonces, asociar al uso del suero, el de 
medios curativos capaces de combatir la influencia de los 
bacterios piógenos. 

En cuanto á las modificaciones de los restos de resonan- 
cla, constituyen un caput-murtuum, y nO se puede en verdad 
pretender modificarlos con medios terapéuticos. 


Se atenúan poco á poco, pór la formación de ectasias al- 


veolares compensadoras. 
La tos poco á poco se atenúa, á medida: que se modifican 
los procesos locales; la espectoración á su vez disminuye 


gradualmente hasta desaparecer, sucediendo lo mismo con 


los bacilos. 

Efectos terapéuticos variados.—He experimentado el trata- 
miento con el suero en 76 enfermos con todas las formas 
de la tuberculosis pulmonar, desde las más graves hasta las 
más benignas: desde la tuberculosis cavernosa y bronco- 
neumonía tuberculosa aguda destructiva, hasta las bronqui- 
tis y bronco-neumonias tuberculosas circunscritas y apiré- 
ticas. . 

He aquí lo que he podido deducir: 

lo. Los casos en los cuales existen focos circunscritos 
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apiréticos y aun con ligera temperatura sin asociación mi-. 
crobiana, ó con asociación microbiana muy limitada, expe1i- 
mentan generalmente un beneficio positivo. 

De estas formas he sometido á la acción del suero, 45 
enfermos, y todos aquellos que hicieron el tratamiento 
metódico y completo al fin de él se podían considerar, y se 
consideraban, curados. Estos fueron en número de 29 enfer- 
mos. 

Los otros 16, muchos de los cuales tenian fiebre, mejoraron 
notablemente, pero ninguno de ellos ha empleado el trata- 
miento debidamente. 

Una parte de ellos no lo han terminado aún, porque están 
sometidos todavia al tratamiento que empezó hace poco, 
mientras que otros creyéndose curados, quisieron á toda costa 
abandonarlo. 

20. Los casos en los cuales existen focos de brorco-neumo- 
nia tuberculosa, difusa, apiréticos y aún febriles, pero con 
poca ó ninguna asociación microbiana, pueden sacar venta- 
jas positivas; y el éxito obtenido en algunos deja la espe- 
ranza de poder aun en estas formas conseguir una completa 
curación persistiendo en el tratamiento. 

Fueron sometidos al tratamiento 14 y algunos de estos 
tenian fiebre. Han mejorado todos y algunos notablemente. 
En ninguno el tratamiento fué lleyado al extremo; en unos, 
porque aún están en tratamiento, en otros porque creyéndose 
curados lo abandonaron. | 

Uno de ellos que tenía fiebre persistente, desde varios me- 
ses, llegó á ser apirético y está todavia en tratamiento 
presentando una notable mejoria. 

30. Las hbronco-neumonias difusas, con asociaciones micro- 
bianas considerables, tuvieron una mejoria poco apreciable, 
con el solo tratamiento por el suero antituberculoso. E 

Hemos tratado J4 casos. Ningunó empeoró; ó permanecen 
estacionarios, ó ganan algo, pero poco. We 

40. Las bronco-neumonias destructivas con procesos Cavi- 
tarios pueden obtener algunas ventajas limitadas con el tra- 
tamiento por el suero. 

Hemos tenido en tratamiento 9 enfermos. De éstos, dos 
han mejorado de una manera bastante evidente. 

Los que eran febriles desde varios meses, han llegado ú 
ser apiréticos y aumentado uno cuatro y otro dos kilos, cre- 
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yéndose ellos mismos curados, han salido del hospital, y uno 
de ellos murió al cabo de un año. 

Otro ha mejorado mucho; ha cesado la fiebre y ha au- 
mentado de un kilo de peso; se encuentra aún en trata- 
miento. 

Otros cuatro han presentado ligeras mejorias, pero poco 
apreciables. 

En dos casos las inyecciones no han detenido el proceso, y 
si tuvieron un resultado mortal. 

Os presento el número de todos los casos tratados con mi 
suero, y para algunos de ellos os doy también los cuadros 
respectivos, y por los cuales podéis apreciar de un golpe de 
vista los resultados obtenidos. 

La curación de muchos de entre ellos ha sido comple- 
tada desde hace dos años, y persisten sus tbenéficos efectos. 

Duración de los beneficios obtenidos.—¿Son duraderos los be- 
neficios obtenidos? Tengo razón en responder afirmativa- 
mente, con tal que se persista todo el tiempo necesario para 
la curación. 

No es necesario suspender las inyecciones, apenas han 
desaparecido los fonómenos subjetivos ú objetivos, sino que 
es necesario en cambio, persistir aun en ellas. 

En aquellos en que se han continuado todo el tiempo 
que me ha parecido necesario, los beneflcios se mantuvieron, 
y en algunos se mantienen desde hace ya dos años. En aque- 


llos que quisieron suspender muy pronto el tratamiento, ví 


á menudo reaparecer los focos de bronco-neumonia, desde que 
no se hacian más inyecciones. 

En cuanto al tiempo que se debe persistir en el tratamiento, 
diré que generalmente he continuado un mes después de que 
los procesos locales habian desaparecido; pero creería pru- 
dente darle una mayor duración. 

Sobre el significado de los resultados obtenidos.—¡ Deben inter- 
pretarse como verdaderas curaciones los resultados obte- 
nidos ? : 

Hablo con médicos y será fácil entendernos. 

La tuberculosis es como la sífilis: puede permacer latente 
durante mucho tiempo, y después hacer explosión, y hacerse 
por fin nuevamente latente. Cuando un individuo ha con- 
traido la sífilis, á pesar de que no presente ya ningún 
estigma apreciable, no se puede considerar de ningún modo 
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como completamente curado, porque alguna vez, aún des- 
pués de muchos años, vemos aparecer nuevas manifestaciones 
sifiliticas. 

Lo mismo puede suceder con la tuberculosis: pero entran- 
do á discutir en este terreno, se cae fácilmente en la 
metafisica, 

Tanto para la tuberculosis cuanto para la sifilis, tenemos 
razón en considerar por el momento curado un enfermo, no 
cuando presenta ya alguno delos fenómenos apreciables de la 
afección, cuando todos los sintomas han desaparecido, y exis- 
ten todos los caracteres de un completo restablecimiento de 
la salud. 

¿Cómo se deben comprender los efectos benéficos de la serote- 
rapia antituberculosa?—Aplicando á esta seroterapia especial, 
los criterios con los cuales en el estado actual de nuestros 
conocimientos, se debe avalorar la seroterapia en las enferme- 
dades infecciosas, debemos recordar: que por medio de ella 
se llevan al organismo materiales de defensa, y se provoca 
la elaboración de otros. 

Es sobre este último punto que es necesario insistir espe- 
cialmente, porque en los efectos de la seroterapia general y 
de la seroterapia de la tuberculosis en especial, toma una 
gran parte el organismo enfermo. 

Según la manera como éste contribuya se tendrán efectos 
buenos, mediocres ó nulos. 

Valor terapéutico de la seroterapia.—¿ Qué es lo que podemos 
conseguir con la seroterapia ? 

Hemos llegado aqui, al punto más interesante bajo el punto 
de vista práctico. 

Es necesario resolverlo muy severamente, para no abrigar 
esperanzas desmesuradas, y para no dar lugar después á 
desengaños, que desacreditarían el método. 

En primer lugar, por lo tanto, no es necesario pedir y es- 
perar resultados imposibles. 

No se puede juzgar de la eficacia de un nuevo método 
curativo, pretendiendo usarlo contra las formas avanzadas. 
de una enfermedad infecciosa cuando existen lesiones pro- 
fundas en los tejidos, creadas por la infección. 

Nadie pretende ya curar con la quinina la hepatitis inters- 
ticial de la malaria, ó con las sales de mercurio, una profunda 
lesión de nutrición de los centros nerviosos, creada por la 
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sifilis. Y sin embargo, la quinina es conservada como el 
especifico de la malaria, como se admite que lo sea et mercu- 
rio para la sifilis. 

No es necesario, por lo tanto, tampoco para la tuberculo- 
sis pretender encontrar un remedio, capaz de curar las 
alteraciones nutritivas profundas, creadas por el bacilo de 
la tuberculosis. sobre todo cuando el organismo está tan 


debilitado, que no puede ya contribuir por su parte, en la 
medida debida, á alcanzar el efecto. 


Es necesario, por lo tanto, recordar que la seroterapia 
antituberculosa puede resultar útil y puede sólo fundada- 
mente hacer esperar la curación, en aquellos casos de tuber- 


culosis pulmonar, en los cuales no existen focos destruc- 
tivos. 


La duración de la enfermedad tiene un valor secundario. 
Que se havan manifestado desde pocos meses, ó desde varios 
años los procesos pulmonares, no importa: lo que tiene im- 
portancia es su extensión, su intensidad y su naturaleza. 
Los focos circunseritos curarán más fácilmente y más rápida- 
mente que aquellos extensos; la intensidad mayor ó menor 
del proceso, medida sobre todo por su influencia sobre la 
nutrición general, hará más ó menos difícil el tratamiento. 


En cuanto á la naturaleza de la infección, el resultado de 
la Curación será distinta si se tratara de una infección tu- 
berculosa solamente, ó de una infección mixta. 

La asociación de los diplococos y de los streptococos á los 
bacilos de la tuberculosis, retarda ó paraliza.aun la eficacia 
del tratamiento. Se comprende que todo dependerá del nú- 
mero y de la virulencia de los microorganismos patógenos 
asociados. Pocos estreptococos, pocos estaphilococos, no pue- 
den obrar de una manera apreciable sobre el éxito del trata- 
miento. 


Las fiebres poco elevadas, en sujetos en los cuales exista 
solamente el bacilo de la tuberculosis, tienen un significado 
menos desfavorable: aquellas intensas, persistentes, que co- 
rresponden á asociaciones microbianas y son fiebres sépticas, 
tienen un significado bastante desfavorable. 

Las fiebres inherentes al bacilo de la tuberculosis, aun 
cuando son intensas, pueden ser vencidas por las inyeccio- 
nes del suero antituberculoso. Las hemóptisis no contrain- 
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Aican el tratamiento, y los tubercuiosos que las experimentan 
sacan igualmente ventajas de la medicación. 

Indicaciones de la seroterapia.—La seroterapia en la tuber- 
-culosis, se puede siempre aplicar y no tiene contraindicacio- 
nes. Puede ser praclicada en todas las formas de la tuber- 
culosis. pulmonar. 

Puede siempre hacer bien, nunca mal: solo cuando se 
aplica al tratamiento de las formas graves, no es necesario 
_pretender demasiado, es preciso contentarse con aquellos 
beneficios que se pueden tener; hay que recordar que no 
puede hacer nunca mal, y los médicos y los enfermos, los 
primeros especialmente no deben olvidar todas las desdichas 
que una tuberculosis avanzada lleva consigo, y no imputar 
al tratamiento lo que debe imputarse á la enfermedad. Es 
una recomendación que no dejaré de repetir bastante 
porque olvidánmdola se quita á los enfermos los beneficios 
de de un tratamiento regular y se desacredita cualquier 
método curativo. Siento la necesidad de insistir mucho 
sobre este punto, porque veo á menudo que los médicos se 
inclinan á atribuir al último método curativo usado las des- 
dichas que son propias del proceso mórbido. 

Se ha visto esto aun recientemente á propósito del suero 
antidiftérico al cual se quisieron imputar algunos de los 
más notables y posibles accidentes de esta enfermedad. 

Posible valor profiláctico del tratamiento.—No he tenido hasta 
ahora tiempo ni ocasión de establecer con datos precisos y 
demostrativos, si las inyecciones del suero antituberculoso 
tienen valor profiláctico. Me parece, sin embargo, razona- 
ble admitirlo, lo mismo que se debe conceder que con el 
suero, se llevan al organismo, materiales defensivos contra 
la tuberculosis y que se provoca aún la producción de 
ellos. 


Modo de practicar las inyecciones; posibles accidentes locales. 
—Las inyecciones se pueden hacer en cualquier punto. 

Son sin embargo preferibles aquellos en que el tejido con- 
juntivo subcutáneo es más laxo: preferimos hacerlas en la 
línea axilar posterior, y hacia la base del tórax. En un 
mismo punto se pueden inyectar varios centimetros cúbicos. 
En un enfermo hemos inyectado 253 c. 

Es inútil recomendar la más rigurosa asepsia y antisep- 
sia. En los enfermos de hospital, es bueno, sobre todo, en' 
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los primeros días, hacer un vendaje preventivo al sublimado, 


en el punto en que se quiere hacer las inyecciones. 


Las inyeciones no producen dolor: generalmente no deter- 
'minan ninguna reacción local. Fueron raros los casos en que 


las hemos observado, y hemos tenido que convencernos que. 


esto sucede, no por la propiedad del suero, pero si por una 
particular é individual reacción de los tejidos. Digo asl» 


porque el mismo suero, que en la mayoria de los casos no 


dió lugar á ningún accidente local, determinó excepcional- 
mente accidentes en algunos. ? 

La reacción local está generalmente caracterizada por una 
rubefacción de la parte, por tumefacción y dolor y á veces 
por ligero movimiento febril, procesos todos que se resuelven 
en el término de dos ó tres días.. 


Ejecución del tratamiento.—El tratamiento con el suero an- 
tituberculoso debe ser hecho del modo siguiente cuando se 
trate de formas apiréticas. Se empieza por inyectar un 
centimetro cúbico dia por medio, y esto durante más de 10 
dias. Después se hace una inyección de un centímetro cú- 
bico cada dia por otros 10 dias más; después en los 10. días 
sucesivos se inyectan dos centimetros cúbicos cada día; y 
asi sucesivamente. 


Cuando se trata de formas febriles, si los movimientos 
térmicos son de poca intensidad 380 ó 3805, hay que hacer 
el tratamiento poco intenso; en cambio si las temperaturas 
son más elevadas, y si tienen una marcha subcontinua, hay 
que tratar de combatirlas con las altas dosis, inyectando en 
una sola sesión 10 c. c. de suero, Hecho esto se dejan 
pasar tres días, para ver si se consigue la apirexia. En tal 
caso se continúan Jas inyecciones ds 1á 2 c. c. por día. 
Si en cambio la fiebre persiste á los ocho días de la pri- 
mera inyección de 10c. c. hay que practicar una segunda 
y asi sucesivamente. 

Los beneficios de las inyecciones se verifican á veces ya 
al cabo de dos semanas. En otros casos, en cambio, son ne- 
cesarias aún ocho semanas antes de constatarlos. 


No se olvide nunca, que en las enfermedades como esta, 


cuya naturaleza es progresiva el estado estacionario cons- 
tituye ya un beneficio. Recuérdese lo que dije antes y 


que vuelvo á repetir: que las inyecciones no dañan nunca y 
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pueden siempre. hacer bien aún en los casos más graves neutra- 
lizando los efectos de la infección tuberculosa. 

"Si nos encontramos en presencia de un caso en el cual los 
estreptococos ejercen una acción preponderante, veremos cier- 
tamente persistir los procesos más tangibles, como los de la 
septicemia; pero infiuiremos sin embargo por lo menos, sobre 
aquellos propios de la tuberculosis. 

Es esta la razón por la cual también los enfermos más 
graves, experimentan un beneficio apreciable por el trata- 
miento. 

Cuando los enfermos mejoran, aún cuando están comple_ 
tamente restablecidos y-que parecen curados, es necesario 
persistir todavía en el tratamiento, por lo menos durante un 
mes, usando el suero siempre en la misma medida, y por un 
mes, á contar del día en que se han constatado los hechos de 
una aparente curación. 

Creo que sería prudente, durante un año por lo menos, in- 
yectar 1 Cc. Cc. por semana. 

Precauciones en el tratamiento. -Las precauciones, de. las 
cuales se rodeará el tratamiento, vendrán á hacerlo más 
activo y á facilitar su éxito, quiero hablar de aquel conjunto 
de precauciones que se comprenden bajo la denominación de 
tratamiento higiénico, y que consisten especialmente en los 
requisitos del clima y de la buena alimentación. 

Cuando se trate de casos eraves, no se deberá jamás dejar 
de acompañar el tratamiento fundamental con el suero, 
del uso de todas aquellas precauciones aucesorias que 
tienen la propiedad de facilitar el tratamiento higiénico. 

Es necesario sobretodo hacer uso de los medios que sirven 
para combatir los procesos dispépticos tan comunes en los 
tuberculosos. 

En aquellos casos en que con la tuberculosis, existen infec- 
ciones accesorias, es necesario combinar el tratamiento an- 
tituberculoso con el de estas infecciones, que complican. 
y agrandan la tuberculosis. Del modo de curar estas in- 
fecciones accesorias, me ocuparé en una comunicación es- 
pecial. | 

Conclusiones. — Ahora, para terminar, puedo decir: que 
mi estadistica y los numerosos estudios hechos por mi me 
han convencido de que con un suero antituberculoso debida- 
mente preparado, se pueden obtener brillantes resultados 
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en las formas circunscritas y apiréticas de la tuberculosis 


y que puede obtenerse mejorias á veces considerables en las 
formas más graves. 


En verdad, 82 tuberculosos de distinta gravedad, so- 
metidos al tratamiento con el suero, lo aprovecharon más 
ó menos, y todos aquellos en que la enfermedad no era de- 
masiado avanzada, curaron ó están próximos á la curación. 
No pretendo haber hecho con esto ningún descubrimiento. 
Este estaba ya hecho virtualmente, cuando se demostró que 
se puede provocar con procedimientos oportunos, en los 
animales, la producción de materiales especificos de defensa 
contra las enfermedades infecciosas; que estos materiales se 
encuentran en el suero de la sangre, y que con él pueden 
ser llevados al organismo de otros animales y del hombre. 
Establecido este principio, era natural estudiar la aplicación 
de él al tratamiento de las distintas infecciones, y por lo 
tanto también á: la tuberculosa. Esto creo haber conseguido 
con mi suero; y mis resultados no deben sorprender en vista 
de que Babés, habia obtenido algunos semejantes, á pesar de 
que hable de ellos de una manera muy vaga; y otros habria 
obtenido Paquin en América. 


Mi comunicación difiere de las otras semejantes solo en 
esto: que es esta la primera vez que se presenta una serie 
bastante numerosa de casos estudiados metódica y pública- 
mente en una clinica médica, rodeados de todas las garantias 
necesarias de atención; y que mis afirmaciones están basa- 
das no en experimentos hechos sobre animales, sino sobre 
la estadistica de la clinica humana. Conozco perfectamente 
todas las desconfianzas que suscitará mi anuncio, autorizadas 
por los fracasos que otros métodos de tratamiento propues- 
tos con el mismo fin, han experimentado; y alimentadas 
por la errónea y dogmática convicción de que la E: 
sis es incurable. Sé aún que todos aquellos, médicos ó nó. 
que pretenden un medio de tratamiento capaz de curar á los 
tuberculosos reducidos al extremo y con un pié en la tum= 
ba, dentro de poco se guejarán de que el suero no haya sido 
capaz de conseguir lo imposible. A todo estoy preparado; 
pero estoy convencido de que todos aquellos que con un 
buen suero antituberculoso traten á los enfermos suscep- 
tibles del tratamiento, confirmarán con sus buenos resulta- 


dos los mios. 
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Cura radical de la hernia inguinal 


Nuevo método del profesor AGUILAR 


Comunicación hecha á la Sociedad Médica Argentina 
por el.-Dr. Avelino Gutierrez 


Jefe de clínica quirúrgica 


El profesor Aguilar viene practicando desde hace tiempo 
la cura radical de la hernia inguinal por un método algo di- 
ferente de los demás, que, bien ejecutado, consideramos exce- 
lente. 

Consiste en lo siguente: 10, incisión de la piel, tejido gra- 
soso subcutáneo y oblicuo mayor en todo el trayecto de la 
hernia inquinal; 2*, aislamiento del saco, ligadura y sección 
del mismo. | 

Cumplido este tiempo de la operación, se encuentra en el 
canal el cordón aislado ya y susceptible de ser trasladado, la 
ventana por donde salia la hernia cubierta tan solo por el 
peritoneo y la grasa preperitoneal. Para ejecutar el tercer tiem- 
po que constituye la parte original del método, se procede de 
este modo: se toma con la aguja, empezando por la comi- 
sura superior, los planos que han deformar la futura pared 
y que son el oblicuo mayor, el menor, el transverso y la fascia 
transversalis, y pasa la aguja por delante del cordón para fi- 
Jjarlos al puente, y asi se continúa suturando el cuádruple 
plano al puente hasta obturar por completo la ventana por 
donde salía la hernía sin dejar mayor orificio que el necesa- 
rio para la emergencia del cordón. 

Este órgano ha quedado en el espesor de la grasa preperito- 
neal, delante del peritoneo y detrás de los planos ya men- 


- cionados. 
- Con el nuevo método, el trayecto inguinal queda suprimido 


asi como el orificio por donde se insinúa el cordón para luego 
seguir entre los planos de la pared abdominal; subsiste el 
orificio de salida, pero tan estrecho como se quiera. No cede 
en valor al de Bassini y aún lo juzgo superior por cuant 


e 
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suprime el canal inguinal y el oriflcio de entrada y hace una 
pared más sólida. Es, por otra parte, de una ejecución más 
fácil. | 

Podrá objetárse que la supresión del canal no tiene impor- 
tancia, Contestamos con el hecho de observación de que la 
hernia directa es mucho menos frecuente que la oblicua ex- 


terna, y esto á pesar de haber al nivel del anillo cutáneo me-. 


nor número de planos, y por tanto menor resistencia que en 
el peritoneal ó superior; faltan al nivel del primero el oblicuo 
mayor, el menor y el transverso, existiendo sólo la piel, la 
grasa, la facias transversalis y el peritoneo; en el superior 
existen todos estos planos y no obstante es por él por donde 
se producen con mayor frecuencia las hernias. 

¿Cuál es la razón que lo explica? La persistencia de una 
especie de canal virtual, reminiscencia, diré asi, del verda- 
dero conducto de otro tiempo, del diverticulum peritoneal 
que ha existido en la vida intraterina y que muchas veces 
persiste después del nacimiento. 

Podrá decirse que la verdadera causa está en el cordón y 
no dudamos que él contribuya, pero si el pasaje del cordón: 
por el canal bastase á explicar la mayor frecuencia de las her- 
nias externas no explicaría la rareza de la hernia inguinal 
en la mujer por cuyo canal pasa también un cordón que de- 
bería predisponer á la salida de las visceras, tanto más cuanto 
que es tironeado constantemente cuando la matriz aumenta de 
paso y cambia de sitio yaún en el estado normal. 


Convengamos en que la destrucción del canal tiene impor-- 


tancia en un método de cura radical. Por otra parte, hoy mis- 


mo he tenido que operar una hernia estranguiada porel cuello. Fo 


del saco, y he podido notar, y conmigo otros, lo dificil que %, X 


habria sido usar jel procedimiento de Bassini. Dias pasados 


practiqué la operación en otro caso de hernia estrangulada 4 A a 
dy 


porel anillo; tampoco. entonces hubiera podido operar porel 
procedimiento de Bassini, y así lo hice observar á los estu 


diantes allí presentes. du 


El procedimiento del Dr. Aguilar tiene con el de Postemski- 


la. semejanza de que suprime el canal, pero lo aventaja en el 
sentido de que deja el cordón mejor protegido detrás de los 


planos que forma la pared abdominal. 
En la Riforma Médica del 15 de julio último, llegada aquí 


en la primera quincena de agosto, se menciona de paso un 
5 ' ; 
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método exactamente igual al del doctor Aguilar; ha sido 
ideado por Mugnai, pero la Riforma no dice cuándo ni 
dónde ha sido publicado, y no he podido encontrarlo citado 
en libros ni revistas que seocupan del tema. 

Conste que el doctor Aguilar viene practicándolo desde huce 
tres meses, habiendo explieado su proceder á los alumnos, 
y que no ha tenido conocimiento del de Mugnai que no es 
citado en parte alguna. 


Buenos Aires, septiembre 6 de 1895, 


———_____———_————_———Ñ 


TERAPÉUTICA MÉDICA Y QUIRÚRGICA 


Sobre el tratamiento de la pneumonía crupal por la digital 


H. NAEGELI-AKERBLOM 


Es bien sabido que fué Petresco quien, en 1883, llamó ia 
- atención de los médicos sobre los efectos favorables de la 
digital en la pnueumonía. El administraba de 4 á 12 gramos 
de digital por día en infusión. Después de Petreseo, muchos 
otros médicos han adoptado su método, entre otros Hoópfel, 
que la aplicó en 15 enfermos; Lépine, qué lo experimentó con 
éxito en 40 pneumónicos y después Hecker y otros. 
Ultimamente, Vaegeli-Akerblom ha experimentado la digital 
en un buen número de casos. No daba al principio sino 2 a 
ez - 3 gramos de hojas en 200 de infusión para tomar en dos dias; 
bien pronto aumentó la dosis á 3 y 4 gramos, 
EA q _Enlos niños prescribía tantos decigramos de hojas como 
años tenían. Con este método de tratamiento el autor rara yez 
qe observó terminación fatal; notó al «contrario que las altas 
S . dosis detenian el curso de la enfermedad. 
2 El autor trató de explicarse el mecanismo de la influencia 
o favorable ejercida por la digital en la pneumonia. Y como. 
von Jaksch había ya observado que en todos los casos de pneu- 
monía de curso favorable hay un notable aumento de los leu- 
cocitos, el autor buscó si en sus casos la digital habia tenido 


alguna influencia sobre los glóbulos blancos de la sangre y 
. 3 
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encontró que este medicamento, aún á pequeña dosis, aumenta 
al triple óal cuádruplo el número de los leucocitos en el cone- 
jo y en el hombre sano Las altas dosis producen una hiper- 
lencocitosis que dura varios dias. 

El autor concluye, pues, en que: 

La digital es uno de los medios más importantes que tene- 
mos para combatir la pneumonia crupal. Ella obra favóora- 
blemente sobre el corazón, sobre los pulmones y sobre la 
sangre. 

A altas dosis abrevia la duración de la enfermedad y obra 
aumentando el número de los leucocitos, especialmente de 
los polinucleados. Las dosis diarias de 4á 5 gramos son tole- 
radas sin perjuicio alguno. 

A la digital deben asociarse los baños frios, porque ellos 
producen también la hiperleucocitosis. 


( Centralblatt fur innere medicín, núm. 32, 1895.) 


Contribución al tratamiento quirúrgico de las meningitis -- 


NARNOTTI 


Á pesar de algunos éxitos brillantes, falta aún al cirujano 
una norma bien definida que pueda guiarlo eu el tratamiento 
de las variadas formas de meningitis. Hoy, el método pro- 
puesto por Quincke proporciona el medio de diagnosticar 
exactamente la inflamación de las meningeas y su naturaleza, 
y con este método ha podido establecerse la rara posibilidad 
de curación espontánea de la meningitis tuberculosa. Para 
iluminar el camino del clínico hácense más útiles que nunca 
las investigaciones experimentales, y el autor ha emprendido 
una serie de ensayos, tratando desde luego de obtener una 
especie de lavado de las meningeas, practicando sobre varios 
puntos de la superficie del cráneo pequeñas aberturas con 
coronas de trépano y haciendo también una laminectomia en 
la porción lumbar de la columna vertebral para dar asi una 
puerta de entrada y otra de salida al liquido de inyección. 

Estas primeras experiencias no surtieron efecto y pensó 
obtener el lavado de las meningeas mezclando al líquido ra- 
quideo una sustancia medicamentosa cuya acción podria 
extenderse á toda la superficie de las meningeas. 

Inyectando pocas gotas de una solución de fenilhidrasina 


' 
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debajo de la duramadre cerebral, rápidamente se difunde 
esa sustancia sobre toda la superficie de las meningeas, en 
menor proporción en los ventrículos. Inyectando una canti- 
dad mayor llega á las meningeas espinales hasta la cola de 
caballo, como puede fácilmente demostrarse sirviéndose de 
la reacción con la solución acuosa de potasa. Establecido 
este hecho, ensayóse la sensibilidad de' las meningeas para 
algunas soluciones antisépticas: la boricada al 2 % y la de 
sublimado al 1 por 4000 pueden usarse impunemente. 

Sentados estos hechos, se tentó con una larga serie de 
experiencias reproducir en los animales dos tipos comunes 
de meningitis, la tuberculosa y la supurada aguda. Los re- 
sultados de estas experiencias, sin pretender establecer he- 
chos absolutamente concretos, pueden resumirse asi: la 
meningitis tuberculosa en el perro puede, por las inyecciones 
subdurales de una solución débil de sublimado, mejorar y aún 
curar completamente; la involución de la tuberculosis me- 
ningea puede verificarse aún cuando el tratamiento es hecho 
durante el estadio más avanzado de la enfermedad, en cuyo 
caso se tiene por resultado el desarrollo de adherencias más 
ó menos fuertes y más ó menos extendidas. 

El mecanismo que determina la curación es. en muchos 
puntos idéntico al que se observa en las peritonitis tubercu- 
losa. Es importante notar que á consecuencia del proceso 
involutivo de la tuberculosis, la capa más superficial de la 
corteza cerebral sufre también un ligero grado de atrofia 
acompañada de particulares y variadas modificaciones histo- 
lógicas. Parece que las inyecciones de sublimado no obran 
realmente por su sola propiedad antiséptica, sino como me- 
dio de despertar una reacción inflamatoria de las meningeas. 
Esta idea es apoyada por el hecho de que la misma solución 
queda por si sola insuficiente contra la meningitis producida 
por microbios piógenos. 

En este caso, las inyecciones subdurales de sublimado no 
producen ventaja alguna, al menos en los casos en que existe 
una ligera estratificación purulenta, pero pueden ser útiles 
cuando es posible proveer conjuntamente á la evacuación 
del exsudado purulento. 


(11 Polielinico, 19 de agosto de 1895. ) 
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Tenífugo de Graser 


f Dosis para adulto ) 


ClOrO LOT MO. TS 4 gramos 
AS6iterde COLO. una gota 
GLCOrmMa EL.» IS a a . 30 gramos 
M. s. a. 

BIBLIOGRAFÍA 


Las tesis de este año: 


Contribución al estudio del Schinus Molle, por J. Lúis 
Renoulin. — Estudia elautor la planta de este nombre, origina- 
ria dela América del Sud y conocida en algunas de nuestras 
provincias con el nombre de aguaeribay y en otras con el de 
molle. El hecho de ser empleada por el vulgo como un abor- 
tivo y en diversas afecciones de los aparatos respiratorios v 
digestivos, le decidió á estudiar su acción fisiológica y sus 
efectos terapéuticos. 

Azara, el Padre Lozano, Hieronimus, ete. mencionan los 
efectos que los naturales atribuían á esta planta, pero no 
habra ningún estudio serio de ella, á no ser del punto de vista 
quimico.— Giovani Spica ha publicado uno muy interesante en 
la Gaxaeta quémica etaliana (1884) que el Dr. Renoulin- repro- 
duce. 

El autor ha preparado con la planta un aceite esencial, agua 
destilada, tintura y extracto fluido, pero atribuyendo el prin- 
cipal papel al aceite esencial, ha ensayado principalmente 
éste y el cocimiento. , 

Las experiencias son escasas y no exentas de defectos, quees 
necesario disculpar en vista de la falta de dirección compe- 
tente y de material adecuado. ¡ 

Al exterior, experimentando sobre sí mismo, ha reconocido 
que el aceite esencial produce rubefacción más ó menos inten- 
sa y sobre la lengua sensación de ardor con excitación de la 
secreción salivar. Ingerido á la dosis de 25 centigramos 
produce constricción al nivel de las fauces, sed intensa y es- 
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tado nauseoso. Si se lo toma durante varios días, hay ano- 
rexia completa y las evacuaciones se hacen más numerosas 
sin ser diarreicas. Parece aumentar la secreción urinaria. 

La inyección del aceite esencial bajo la piel de conejos 
determina una viva inflamación con supuración; salta á la 
vista, sin embargo, que el autor no ha experimentado según 
las reglas indicadas para demostrar si una sustancia es ó nó 
piógena, fuera del auxilio de los microbios. 

Nada útil podemos sacar de la experimentación sobre los 
conejos, á no ser que no ha producido el aborto sino una vez 
sobre 6, lo que puede atribuirse á simple coincidencia. Por lo 
demás, las dosis empleadas en los conejos son enormes (2 gra- 
mos de aceite esencial en inyección, cocimiento «de 50 gramos 
de hojas), igualando ó pasando las administradas á mujeres y 
hombres adultos. 

De las observaciones, se deduce que el cocimiento ha pare- 
cido favorecer la menstruación en dos casos, pero ha fallado en 
otro (obs. 14) el aborto no ha sido obtenido por la mujer que 
lo ensayó á ese titulo. En cuanto á las otras aplicaciones tera- 
péuticas, el autor da sólo vagas referencias y nada es posible 
concluir en definitiva. 

Incompleto y deleetuoso como es este estudio, según el mis- 
mo autor lo reconoce, tiene el mérito, sin embargo, de ser una 
tentativa de trabajo original y merece por ello nuestro 
aplauso. 


La coqueluche, por Sixto Terán. -Es un buen estudio, 
bastante erudito y prolijo sobre esta enfermedad que tan co- 
munmente azota álos niños de Buenos Aires. : 

El autor se ha dedicado especialmente al tratamiento y ha 
experimentado la mayor parte de las medicaciones pretendi- 
das abortivas y de las que tienen simplemente la pretensión 
de aliviar los enfermitos. Nos complace ver que, en el curso 
de sus observaciones, ha procedido sin ánimo preconcebido y 
con criterio bien libre. 

En cuanto á las medicaciones pretendidas abortivas, el autor 
concluye negándolas. Analiza muchas, las ha experimentado 
y no les reconoce tal virtud. El jarabe de cecropina del Brasil 
le ha parecido simplemente un sedante bastante poderoso; en 
cuanto á las insuflaciones nasales y faríngeas de polvos Larrain 


que según publicaciones en la prensa diaria, cortan la coque- 


luche en dos ó-tres curaciones, no le han dado más resultado 
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que hacer sufrir álos enfermitos y ahuyentar aalgunos, Las 
observaciones son bien demostrativas; ni disminuyen los acce- 
sos ni los hacen menos intensos á pesar de haber seguido prac- 
ticando las insuflaciones durante muchos dias; puede verse, 
en cambio, en los cuadros cómo el número de accesos ha dis- 
minuido desde que se somete á los niños á otras medica- 
ciones. | 

Como sedantes recomienda principalmente la antipirina y be- 
lladona á grandes dosis, el bromoformo y el jarabe de cecropina ya 
mencionado. El bromoformo especialmente ha sido reconocido 
un calmante poderoso en las clinicas del Dr. Araoz Alfaro en 
el Hospital San Roque y en el Patronato de la Infancia, en que e] 
autor ha hecho sus observaciones. 


Tratado de ginecologia de Hart y Barbour, traducción 
española del Dr. Benavente. —Revista de Medicina y cirugia 
prácticas.—Preciados 33, bajo, Madrid. 

La Biblioteca económica que edita este distinguido colega 
madrileño acaba de publicar una obra que por el justo crédito 
de que en el mundo médico gozan sus autores y por el gran- 
disimo éxito que ha tenido en Inglaterra, es de suponer que 
se extenderá prontamente en los paises de habla española, 
gracias á la excelente traducción que acaba de hacer el Dr. 
Benavente y que trae un encomiástico prólogo del ilustrado 
catedrático de Barcelona, Dr. Fargas. 

El libro de los reputedos ginecólogos ingleses es una de las 
más útiles obras modernas escritas sobre la materia y de las 
más apropiadas para servir de base cientifica sólida á los médi- 
cos y alumnos que quieran conocer bien la Ginecologia contem- 
poránea. 

La traducción española es un grueso y elegante volumen de 
882 páginas, con 400 buenos grabados y 14 magníficas litogra- 
fias. Puede adquirirse en la Administración de la. Revista de 
Medicina y cirugía prácticas (Preciados 33, Madrid) ó en las prin- 
cipales librerias. 
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Otras obras entradas á la biblioteca del Circulo Médico 
Argentino. — H. DE Gouvka. — La distomatose pulmonaire 
par la douve du/foie (Contribution a Vétude des hémoptysies 
parasitaires ). 1 tomo, 1895, Paris. 

-MANquAT. — Traité de Therapeutique. 2 tomos, edic. 1895, 
Paris. | 
BERLIOZ. —- Manuel de Therapeutique. 1 1d., 1d. 1895, 1d. 
SCHIMMELBUSCH. - L'asepsie en Chirurgie. 1 id., id. 1893, 1d 
CRÓNICA 

Libertad de estudios. — El Congreso Nacional acaba de 
sancionar un proyecto llamado de libertad de estadios, que 
no es, en suma, sino de libertad de exámenes. 

Partidarios de la libertad de estudios, lamentamos que ella 
sea parcialmente obtenida, á costa de un nuevo avance contra 
la autonomia universitaria, y de un modo tal que no obe- 
dece á bases ni plan determinados. 

Pero ya que es este un hecho cumplido, toca á las Facul- 
tades reglamentar los exámenes, para que ellos sean prueba 
real de suficiencia, y no, con tanta frecuencia, juego de suerte, 
Y, una vez mas, cada Facultad debe hacerlo por separado. No 
nos importa en la de Medicina de como proceden en las de 
Derecho é Ingeniería; sus procedimientos no pueden sernos 
aplicables. 

En Medicina, los exámenes de elinica y de materias prácti- 
cas, especialmente. tienen que ser largos y fastidiosos para 
los examinadores, pero es preciso que todo se haga ante ellos, 
y durante un tiempo tan largo como sea necesario para acre- 
ditar completa suficiencia. Los teóricos deben también durar 
por lo menos, media hora por materia, y todos los profesores 
deben tener la obligación de preguntar. Los exámenes serán 
asi para éstos tarea pesadisima, pero la Facultad debe re- 
munerarlos debidamente. 

Ya que los estudiantes quedan en condiciones de ser em- 
pleados y obtienen libertad de exámenes, justo es que pa- 
guen mayores derechos, y que parte de éstos se dedique á 
compensar á los examinadores, en parte siquiera, el sacrificio 
de su tiempo. 

Consultorio de otologia, laringologia y rinología en el 
Hospital Italiano. El Dr. Zawerthal ha aceptado el cargo de 


Director Honorario de este servicio en el hospital indicado. 
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PASTEUX 
| (1822-1895) 


Hace algún tiempo ya que el hombre de génio había desa- 
parecido, anonadado por una afección cerebral que tenia sus 
dias. contados. La muerte material, libertando su espiritu 
inmortal, acaba de sublimar su alta figura cientifica y. moral. 

Ningún sábio, ningún reformador ha tenido la - fortuna de 
Pasteur Su vida ha sido bastante larga para haberle permi- 
tido asistirá la renovación de las ciencias biológicas por obra 
de su génio y ála consagración de sus doctrinas por doquier 
la luz de la civilización ha penetrado. La lucha tenaz y encar- 
nizada contra la tradición y los principios aceptados como 
cientificos antes de él, ha sido tan violenta como de relativa 
corta duración y jamás tal trasformación se ha producido en 
tan reducido espacio de tiempo, jamás hombre alguno ha 
visto caer á su solo empuje edificio tan colosal y tan fuerte en 
apariencia. 

Detenernos á relatar en una revista médica la obra de su 
vida fuera tarea inútil, puesto que Pasteur marca en la medi- 
cina una nueva etapa y quedará en la historia de la ciencia 
como una de las figuras más gigantes de los tiempos moder- 
nos. Porque es el método, la concepción genial de una doctri- 
na y su demostración acabada, con un vigor y una precisión 
hasta entónces ignorados en las ciencias biológicas, lo que 
marca su acción inmortal. Y los descubrimientos que el de- 
sarrollo de la bacteriología ha originado en bién de la huma- 
nidad y que se traducen por cifras incalculables de vidas 
salvadas merced á la profilaxia ó al tratamiento nuevo, no 
són prodigiosos ni admirables como lo es la obra genial que 
forma su base indispensable. 

La labor de Koch y de todos los bacteriólogos y médicos, que 
en todos los paises trabajan sin descanso para despejar los 
problemas «dlel mundo organizado, no es más que una ema- 
nación de la suya. Y aunque se perfeccionen sus métodos 
hasta un grado que no podemos hoy calcular, aunque se de- 
muestre falsas muchas de sus conclusiones secundarias, nada 
podrá igualar ni eclipsar la figura del hombre genial que. sin 
ser médico, ha hecho progresar la medicina en unos cuantos 
años más que todos los médicos.en muchos siglos. 

La lucha ha cesado; los dicterios contra el sabio innovador 
han concluido; hasta los más refractarios ásus conclusiones 
reconocen el alcance y la trascendencia de su obra. Era ya 
tiempo de morir! 

El CIrcULO MÉDICO ARGENTINO, al que cupo la alta honra de 
contarle entre sus miembros honorarios, se inelina con respeto 
profundo ante su tumba veneranda. - G. A. A. 
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LA: GALWVADEZA CLON 


EN EL TRATAMIENTO DE LOS VÓMITOS INCOERCIBLES 
E” 


por MARIANO ALURRALDE 


Practicante del servicio 


Un gran número de agentes medicamentosos bajo las más 
variadas formas y combinaciones. han sido en todo tiempo 
preconizados contra los vómitos incoe rciblés, “sea que éstos 
se muestren como un síntoma en ciertos estados fisiolóSicos 
(preñez) ó mórbidos (enfermedades del estómago, del útero y 
sus anexos, ete.) ó que no se acompañen de ninguna lesión 
anatómica apreciable, que sean esencialmente nerviosos idio- 
páticos. 

Los vesicatorios, los revulsivos en el epigastrio, los baños 
generales, el agua cloroformada, el cloral, la cocaina, las 
inhalaciones de oxigeno, el hielo internamente, el extracto de 
ópio, las inyecciones de morfina, etc., :son generalmente 
prescritas, pero desgraciadamente sus efectos en muchos casos 
son negativos. 

Desde hace algunos ajgunos años varios eleetro-terapeutas 
distinguidos, han tratado de averiguar cómo se comportaba 
el estómago en presencia de una corriente. Delas numerosas 
experiencias llevadas á cabo, las de Ziemmssen son las más 
instructivas. > 


-Experimentaba sobre perros. La corriente era dirigida sea 


«directa ó indirectamente, por intermedio de la pared abdomi- 
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nal. Bajo la acción excitatriz de ella, una contracción se 
producía en forma de un anillo perpendicular al eje mayor 
del órgano, cuya fuerza estaba en razón directa del diámetro 
del electrodo empleado. 

La clase de corriente era indiferente para provocar esta 
excitación, pero no sucedía lo mismo respecto á los conduc” - 
tores polares; el máximum de intensidad correspondía al 
Katodo en la corriente galvano-farádica y al cierre del cir- 
cuito con la corriente voltáica. 

Pero esta excitación no se llevaba únicamente sobre el plano 
muscular del estómago, acelerando ó aumentando la energía 
de sus contracciones, sino también provocaba un aumento 
considerable de la secreción del jugo gástrico, por intermedio 
de los nervios estimulados por la corriente, coincidiendo con 
una rubefacción intensa de la mucosa. Ziemmssen experi- 
mentó sobre un gran número de perros, provistos de fistula 
estomacal y en todos constató el mismo fenómeno. 

Poco después Richard llega á las mismas conclusiones. 

La excitación de uno de los neumogástricos hecha en un 
condenado á muerte, pocos momentos después de su ejecu- 
ción, no hizo sino corroborar la doctrina de Ziemmssen. 

De estas investigaciones se deduce que la electrización es 
uno de los más poderosos agentes de excitación y que estaria 
racionalmente indicada en la inapetencia nerviosa, en las dis- 
pepsias por atonia, siempre que no se acompañen de excesiva 
dilatación del estómago provocada por la presencia de gases, 
porque en este caso la reacción enfrente de la excitación 
es nula puede decirse, aun cuando se emplee ésta intensa- 
mente. 

Fundándose en sus experiencias, Ziemmssen fué uno de los 
primeros en iniciar el tratamiento de estas afecciones por la 
electrización. Dos son sus métodos, el extragástrico y el endo” 
SáSstrico. 

En el primero, colocaba el anodo ó el katodo en el epigas- 
trio y el contrario en un punto opuesto al primero, en la 
región lumbar, por ejemplo. Las intensidades no pasaban de 
10 miliampéres, ni bajaban de 5. 

Su segundo método, el endogástrico ó de electrización direc- 
ta, con el cual Ziemmssen dice haber obtenido excelentes re- 
sultados, consiste en la introducción en el estómago de uno 
de los polos por medio de una sonda. Cuando existe gastral- 
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vía, introduce el anodo, mientras que en los casos de atonía 
ó disminución del jugo gástrico, es el katodo el polo intro. 
ducido. | 

Llegamos ahora al sintoma ó elemento mórbido «vómito ». 
Es en estos últimos veinte años que las observaciones se han 
multiplicado, pero hasta hace poco tiempo, no había unifor- 
midad en el método empleado para la electrización. 

Es á Semmola y á Apostoli que somos deudores de dos méto- 
dos que han quedado definitivamente establecidos. Su efi- 
cacia sería tan grande, según el primero, que estariamos 
autorizados toda vez que los vómitos resistieran á la electri- 
zación, á sentar el diagnóstico de «sintomáticos» de afecciones 
de los centros nervinsos, estómago, ete. 

Antes de ellos Brenner, poco después Watteville colocaban, 
usando las corrientes continuas, los eléctrodos ya en el cuello 
y la mano, ora en la nuca y el epigástrico. Pero no tenian 
en cuenta ni la intensidad, ni el signo del conductor pola! 
empleado. 

Stein, Popper, Duchenne y otros servianse de la faradización . 

Semmola en 1878 propuso su método. Elanodo era llevado 
al nivel del cuello, entre las dos bandas del esterno-cleido- 
mastoideo, eneima de la clavícula, ó lo que en otros términos 
se llama el punto de elección de excitación del nervio. El 
katodo era colocado en el epigastrio. 

Algunos años después, en 1882, Apostoli preconizaba la «gal- 
vanización polar positiva ó descendente del neumogástrico 
derecho, obtenida por medio de una corriente de débil inten- 
sidad y larga duración». El eléctrodo negativo era colocado 
sobre cualquier punto ; por comodidad se le retenia en la mano 
ó se lo llevaba sobre el epigastrio. Más tarde modifica su 
método y galvaniza los dos neumogástricos, teniendo en cuen- 
ta los mismos principios. 

Con todo, no reina hoy todavía uniformidad de ideas res- 
pecto á la intensidad, la duración, el momento de aplicación, 
el número de sesiones, la dirección de la corriente. 

De una manera general la «intensidad debe ser proporcional 
a la gravedad y por consiguiente á la resistencia del síntoma 
a combatir, teniendo también muy en cuenta este otro hecho 
importante, la sensibilidad de la piel. En efecto, á intensidad 
igual, en dos enfermos distintos, la piel no reacciona de la 
misma manera; en algunos la sensibilidad es tan erande que 


+ 
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la dosis de 3 miliampéres, aun cuando los excitadores estén 
recubiertos de gamuza, es capaz de provocar la formación de 
una escara, como tuve ocasión de constatarlo en una de las 
enfermas durante la primeras sesiones. De ahí la indicación 
de recubrir los excitadores con una gruesa capa de algodón 
máxime si se emplea el método de Apostoli, según el cual no 
podemos echar mano de otro punto de excitación. 

Al principio no debe emplearse grandes intensidades. 

Se empezará por 2 ó 3 miliampéres y se elevará progresi 
vamente la dosis; nosotros no hemos pasado de 8 M. A. La 
dosis de 10, es generalmente la media admitida. Si durante 
la sesión sobrevienen náuseas ó vómitos, hay que elevar pau- 
¡atinamente la dosis, hasta que el enfermo manifieste encon- 


_trarse bien. Casi todos los autores están contestes que no 


debe pasarse de 20 M. A. que sería una dosis peligrosa. 

Se tendrá cuidado al abrir ó cerrar el circuito, de no hacer- 
lo bruscamente, pues podría provocarse una excitación con la 
corriente de ouverture ó fermeture no exenta de peligros. 

La duración. —No puede establecer regla alguna respecto 
á la duración de las sesiones. Estas serán tanto más largas 
cuanto más intensos sean los vómitos ó náuseas contra las 
cuales va dirigida la electrización, variando.de 5 m.á 1h, 
y más. , 

La dosis de 15 m. creo seria más que suficiente, en los ca- 
sos en los cuales el enfermo no presenta sintoma alguno du- 
rante la electrización. : 

El momento de su aplicación.—Me parece ser una de las 
indicaciones más importantes de la cual depende sino el éxito 
al menos la duración del tratamiento. Desde el momento que 
éste tiende á sedar la excitabilidad del neumogástrico que 
reacciona exageradamente en «presencia de una sustancia 
ingerida, debemos provocar expresamente esta excitación, 
para anularla ó destruirla. por medio de la corriente. Se 
harán pues las sesiones, inmediatamente después de las comi- 
das, varias veces al día al principio y si hubiera temor de que 
los vómitos se produzcan, se continuará hasta la completa 
digestión de los alimentos. En todo caso queda éste al eri- 
terio del médico. ee FRA 

El número de sesiones. —El tratamiento debiendo prolon- 
garse hasta la completa desaparición de los síntomas, cuanto 
más rebeldes sean éstos, el número de sesiones será mayor. 
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La dirección de la corriente.—Esta es determinada por la 
colocación de los eléctrodos. Antes de que Apostoli y Semmola 
precisaran las reglas que deben guiar al práctico, una gran 
parte de los fracasos de la galvanización, obedecieron á que 
se hacía uso indistintamente de la corriente ascendente ó des- 
cendente. Los insucesos de Watteville y otros fueron debidos 
á que emplearon la primera. Bien pronto se demostró que el 
sentido de la corriente no era indiferente. 

Basábase esta observación en ciertos hechos clinicos. En 


casos de neuralgias por ejemplo, la corriente ascendente pro-. 
ducia un efecto diametralmente opuesto al que se iba buscan- 


do; el dolor, lejos de disminuir aumentaba. Lo contrario 
pasaba con la corriente descendente; la sedación del dolor era 
manifiesta. db 
Este hecho se aplicó en seguida á la electrización en los vó- 
mitos, y de ahi es que hoy se emplea exclusivamente la 


corriente descendente cuando hacemos uso de la galvanización” 


Como se comprende, esto no tiene importancia en los casos en 
que seempleará la inducción. 

Pasemos ahora á las observaciones. 

OBSERVACIÓN I.—Vómitos nerviosos incoercibles, salivación, 
constipación rebelde—Curación. : 

Ascensión V. de 12 años de edad, con antecedentes heredita- 
rios sin importancia, viviendo en buenas condiciones higiéni- 
cas, ha sido relativamente sana, fuera de algunas enfermeda- 
des intercurrentes (sarampión, tos convulsa, fiebre tifoidea), 
la última de las cuales apareció á los 9 años. 

Su enfermedad actual data desde principios del mes de Ene- 
ro (1895). | 

Un día observó que después de las comidas sobrevenia 
salivación, que se hizo después abundante unas veces, en tanto 
que en otras la cantidad de saliva disminuia, volviéndose 
espesa y glutinosa;el apetito y las digestiones eran sin embar- 
vo buenas. Estas alternativas duraron cerca de dos meses. 

El 5 de marzo, después de la comida, estos se repitieron tres 
veces. En los días subsiguientes como los vómitos aumenta- 
ran recurre á un médico. La tiene en tratamiento cerca de 
un mes y medio prescribiéndole varios medicamentos al inte- 
rior; pero si al principio pareció iniciarse alguna mejoría en 
el sentido de que los vómitos disminulan, bien pronto éstos 


-reerudecieron con más intensidad que antes. Consulta en se- 
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guida á un ginecólogo distinguido, cuyo tratamiento (medica. 
mentoso) duró un mes, su resultado negativo. Poco después 
á un curandero que la explota. Entre tanto los vómitos 
aumentaban de una manera alarmante y el estado de nutri- 
ción se resentia visiblemente. El único alimento que retenia 
enel dia, era un gran vaso de leche con el cual se le interrum- 
pia el sueño durante la noche. 

En este estado se hallaba cuando ingresó á nuestro servicio. 

Estado actual.—En regular estado de nutrición (dice haberse 
adelgazado bastante). Ningún alimento sólido ó liquido es 
retenido más de un momento. A la palpación elepigastrio no 
es doloroso. No hay sintomas de histeria. Los vómitos 
biliosoz unas veces, mucosos otras, se producen hasta cua- 
renta veces al dia. Empieza á manifestar depresión. El ptia- 


lismo del principio ha desaparecido, pero en su lugar se ha ' 


hecho persistente un sintoma mucho más molesto. La saliva 
espesa se aglutina en la garganta, dando lugar á veces á 
accesos de sofocación, al mismo tiempo que una sed insaciable 
y repentina se manifiesta; el agua ingerida es devuelta en 
seguida. La orina de reacción ácida, contiene 27 0/00 de úrea. 
No contiene ni albúmina, ni glucosa; cloruros 9 0/00, fosfatos 
1,39 0/00. No hay sedimento. 


El 10 de septiembre se inicia el tratamiento. Empleamos 
primeramente el procedimiento de Semmola, durante tres 
días; las sesiones duraban 15 á 20 m., las intensidades em- 
pleadas oscilaban entre 3 y 8 M. A. Galv. de Gaiffe. Los 
vómitos persistian con la misma frecuencia que antes. 

El 13 resolvimos cambiar el procedimiento de electrización 
seguido, por el de Apostoli. Al dia siguiente los vómitos 
no se produjeron después del almuerzo, pero sí en el resto 
del día. 

El 15 la mejoría se inicia. La sed disminuye, la saliva €s 
menos espesa. La enferma no ha devuelto ni el almuerzo ni 
la comida, pero los vómitos se han producido 7 veces. 


El 16 tiene dos vómitos, la sed ha desaparecido completa- 
mente, la saliva ha recobrado su fluidez normal. El 17 es la 
primera vez después de más de seis meses que no lanza 


absolutamente nada; el 18 se produjo un vómito; el 19 nin- 
guno. 


El tratamiento es continuado diariamente. La enferma me- 
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jJora. Tiene sus alternativas, los vómitos no han desaparecido 


aun, se producen dos ó tres veces al día cuando más. 

Pero el primero de octubre puede ya considerarse defini- 
tivamente curada. Los vómitos no han vuelto á producirse, 
la constipación ha desaparecido, el estado de nutrición me- 
jora notablemente y la enferma es dada de alta el 2 de 
octubre. 

En resumen, la duración del tratamiento ha sido de 22 
días. 


OBSERVACIÓN I!.—Vómitos incoercibles datando de 7 meses, 
constipación rebelde.—Curación. 

Adelina R. 13 años. Antecedentes hereditarios sin impor- 
tancia; los individuales buenos; ha vivido siempre en excelen- 
tes condiciones de higiene. No conoce ninguna enfermedad 


hasta la edad de 12 años y 1/2 en que fué atacada de in- 


fiuenza. 

Su enfermedad actual data desde esa época (12 de noviem- 
bre de 1894). 

Los vómitos se iniciaron al día siguiente y como persis- 
tieran consulta un médico. Prescribele varios medicamentos 
al interior, una mosca de Milán en el epigastrio, sin resultado. 

Recurre á otro. Le aplica la electricidad (farádica) durante 
tres meses; resultado idéntico al anterior. 

Se dirige al servicio de niños del Hospital de Clínicas. Pres- 
eribenle haños de lluvia fríos. Toma éstos cerca de un mes 
(27); en seguida sinapismos en el epigastrio y más moscas de 
Milán después; pero nada de esto da resultado. Vista la impo- 
tencia del tratamiento, se la envía á nuestro servicio. 

Estado actual. —En mal estado de nutrición. La enferma 
acusa una nerviosidad excesiva. La región de los ovarios es 
el asiento, más el izquierdo que el derecho, de un dolor espon- 
táneo que se exaspera por la presión y da lugar á una sensa- 
ción de contricción, de bola cuyo punto de partida es el estó” 
mago. Se oyen á veces borborigmos intensos durante la 
palpación abdominal. En una palabra, se trata aquí de una: 
histérica que además de los indicados, presenta otros estig- 
mas de su neurosis. 

El primero de junio se inició el tratamiento. Empleamos 
en un principio la corriente de Arsonval de alto potencial y 
eran frecuencia, bajo forma de duchas. El resultado al cabo 


de un mes no era muy halagieño; los vómitos habian dismi- 
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nuído muy poca cosa, la constipación persistía. Resolvi- 
mos emplear entonces la galvanización (Procedimiento de 
semmola). 

Iniciado el 5 de julio este tratamiento en sesiones diarias de 
15m. más ó menos y con intensidades variables de 3 48 M. 
A. Salv. Chardin, la enferma al cabo de 45 dias de tratamiento 
quedó definitivamente curada. Los vómitos no han vuelto, 
la constipación ya no existe y su estado de nutrición mejora 
rápidamente. | 

Sin embargo, el tratamiento (por la galvanización) ha sido 
doblemente más largo queel de la observación anterior, donde 
casi solo empleamos el método de Apostoli; pero ¿es esto de- 
bido á la diversidad de él ó tal vez á la causa de los vó- 
mitos? No me ha sido posible averiguarlo, por falta de mayor 
uúmero de observaciones. Sin embargo, hay que hacer cons-' 
tar que aquí se trata de una histérica. Además, su aparición 
ha coincidido con una enfermedad infecciosa, la influenza, y 
no debemos pasar por alto este dato. Se ha observado que en 
ja pasada epidemia de influenza en Paris (1894) entre las va- 
riadas formas que revistió esta enfermedad, .se constató mu- 
chas veces vómitos incoercibles que cedieron á la electrización 
de los neumogástricos y que eran de naturaleza indudable- 
mente infecciosa. 

Dos palabras más para concluir. La electrización no solo 
estaría indicada en los casos de vómitos idiopáticos como los 
de las observaciones que presento, sino también contra las 
castralgias, dispepsias, vómitos consecutivos al embarazo, los 
dle ciertas afecciones de los centros nerviosos ú otros. 

Tal la preconizan distinguidisimos electro-terapeutas. 

No tengo, sin embargo, observaciones al respecto, pero me 
prometo saber lo que hay de cierto. 

De manera que podemos arribar á esta conclusión «que la 
galvanización metódica y sistemálicamente empleada, por la efi- 
cacia y rapidexs de su acción, aun en aquellos casos en que 
ningún medicamento da resultado (obs. 1 y ly debe ocupar deci 
didamente un puesto, y bien allo por cierto. en la terapéutica de 
los vómitos incoercibles ». 


Octubre de 18905. 


A IA E 
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SESIÓN CIENTÍFICA: DEL: 29 DE |SETIEMBRE 


sobre un caso de sífilis hereditaria tardía 


Dr. Araoz Alfaro—La frecuencia con que casos como el 
presente inducen en error á los médicos, y el hecho de que 
varios colegas, que-han visto esta enfermita, la han creido 
interesante, me ha inducido á presentarla á ustedes. 

Como se vé, es una niñita que no aparenta más de 7ú 8 
años de edad; tiene, sin embargo, 11. El padre asegura no 
haber estado enfermo jamás de afección venérea, la madre 
parece sana, pero no me ha sido posible interrogarla sino en 
presencia del marido y con la discreción consiguiente. 

Esta niñita es la segunda hija del matrimonio; el primer 
parto se produjo antes de término, por el 89 mes más ó menos, 
y el niño murió á los cinco dias. No recuerdan los padres 
que tuviera lesión cutánea notable. 

Nuestra enfermita nació 4 término y fué criada al pecho 
por la madre hasta las seis semanas; desde esa edad, fué 
alimentada con biberón. Parece que los dientes salieron más 
ó menos en tiempo normal; empezó á caminar un poco tar- 
de, á los dos años y era un poco débil de piernas. 

Con todo, la niñita se puso sana y relativamente gruesa 
hasta la edad de 6 años. Entonces sobrevino una afección a 
los ojos que la tuvo casi ciega; dicen los padres que duró 
como mes y medio, pero como hace ya más de cuatro años no 
se puede contar con seguridad en ese dato. Después de cu- 
rada la afección ocular, vino una á la garganta, con ronquera 
y dispnea, para la cual se procedió á la traqueotomía en el 
hospital alemán, teniendo necesidad de dejar la cánula en per- 
manencia durante seis meses; la cicatriz puede verse aún. 

Sobrevinieron después dolores á la rodilla izquierda que 
se hinchó-poco á poco, luego á la mitad de la pierna del 
mismo lado, más tarde á la rodilla derecha y al codo del mis- 
mo lado. No saben precisar los padres el carácter de esos 
dolores. 
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Las tumefacciones que hoy llaman la atención, datan pues 
de dos años ó más. Como ven ustedes, la rodilla izquierda 
es la más grande; los cóndilos del fémur están engrosados 
lo mismo que la tibia, cuya epifisis está desprendida, como 
han podido constatarlo los doctores Gutiérrez y Gordillo que 
han examinado á la enfermita. Cuando ésta entró al Servi- 
cio, había también bastante liquido en la articulación, que hoy 
ha desaparecido casi por completo. Idénticas lesiones, pero en 
menor grado, presenta la rodilla derecha y el fémur de este 
lado está considerablemente espesado en la extensión de mu- 
chos centímetros, Además, la tibia izquierda, en su parte 
media, deja ver una tumefacción del tamaño de un huevo de 
gallina que no altera el eje del hueso. | 

En el codo derecho, el cúbito presenta idénticas lesiones. 
En todas partes, la piel no está inflamada y no hay señales de 
fistulas ni cicatriz alguna. En todas estas lesiones hay muy 
poco dolor, excepto en la rodilla derecha que era al principio 
bastante dolorosa á la presión. 

Por lo demás, la niña es, como ustedes ven, de una palidez 
grisácea; sucráneo, con prominencias frontales un poco gran- 
desno presenta ninguna deformación tipica, sus dientes no son 
tampoco con deformaciones caracteristicas, pero presentan 
muchas pequeñas erosiones é irregularidades. No hay en los 
ojos vestigios de lesiones ulcerosas. 

La forma del tórax no tiene nada de notable; es un poco 
estrecho solamente; no hay rosario costal raquiítico ni cica- 
Urices. 

El abdómen es abultado ; el hígado desciende considerable- 
mente como está indicado en el trazado que paso á ustedes ; 
llega casi hasta el ombligo, es duro, indoloro y conserva su 
forma normal. El bazo proemina también en el abdó- 
men; es igualmente duro y su borde puede palparse tres tra- 
veses de dedo por debajo del reborde costal; su diámetro ma- 
yor alcanza á 17 c. Nada de anormal se nota en los otros 
órganos abdominales como tampoco en los pulmones y cora- 
ZÓN. 

Los ganglios linfáticos superficiales están todos infartados 
y son, especialmente los de las regiones laterales del cuello, 
del tamaño de un poroto ó poco menos. 

He presentado este caso como de sifilis hereditaria tardia 
porque creo esto lo más probable á pesar de los antecedentes 
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negativos de los padres y de que los otros hijos nacidos pos- 


W 


teriormente son sanos, segun aquéllos dicen, 

Para mi, en efecto, como para los Drs. Gutiérrez, Llambías 
Mir y Gordillo que han visto la enfermita, no cabe duda de 
la naturaleza especifica de las lesiones. Hidartrosis y tume- 
facciones óseas, sin reacción inflamatoria, sin supuración ni 
fístulas después de dos años, sin fiebre; lesiones diafisarias en 
la tibia; deformaciones dentarias; hepatomegalia y espleno 
megalia sin ascitis ni icteria; adenopatia periférica genera- 
lizada y, en los antecedentes, afección ocular grave y entera- 
mente curada y afección laringea ó traqueal que ha requerido 
la permanencia de la cánula durante seis meses, no pueden 
responder, me parece, sino á una infección sifilitica. Si las 
lesiones hubieran sido escrofulosas ó tuberculosas, como quie- 
ra decirse, no habrian curado sin dejar por lo menos cicatri- 
ces yv fístulas múltiples y sin que hubiera fiebre; por otra 
parte, las lesiones del higado y del bazo, eliminando entera- 
mente el paludismo, no creo que puedan ser de otro origen 
que el sifilitico, dados los caracteres que presentan. 

Me inclino á creer que la sífilis sea heredada y tardía en 
razón de que los padres, que son bien inteligentes, no han 
notado accidente primario ni secundario alguno y de que la 
lactancia se ha hecho exclusivamente por la madre. 


En todo caso, la naturaleza especifica me parece demostrada 
y el tratamiento mixto instituido parece confirmar esa creen- 


- cia. En efecto, en 15 días de fricciones mercuriales y ioduro, el 


estado general de la niñita ha mejorado notablemente, habiendo 
aumentado un kilogramo de peso; las tumefacciones de la ro- 
dilla y tibia izquierdas han disminuido; la circunferencia de 
la primera es de 250 milimetros, en vez de 275 que tenia cuan- 
do entró. 

Espero que la niña se mejorará considerablemente, si bien 
las lesiones que presenta son de aquellas que muy poco re- 
troceden. 


El interés que he encontrado á este caso para ocupar la 
atención de ustedes se refiere á la frecuencia con que estos 
enfermitos son tomados por escrofulosos y tratados como ta- 
les, con los resultados que es de suponer. El Dr. Gordillo que 
ha escrito su tesis sobre este punto, me dice que en casi to- 
dos los enfermos que ha podido estudiar, idéntico error se 
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había cometido, habiendo sido rectificado ó por el Dr. Larguía- 
ó por él. e E 

La enfermita que les presento ha sido también tomada como 
escrofulosa y tratada por el aceite de higado de bacalao, ete. 
Estoy seguro de que si hace cuatro años, se hubiera hecho 
en debida forma el tratamiento especifico, se habría evitado 
las lesiones que hoy constamos. 

Dr. Gordillo—Manifiesta sus dudas respecto del origen he- 
reditario del padecimiento de esta niña. Para él no hay duda 
de que se trata de sifilis porque las lesiones que presenta la 
enfermita son indudables, aunque faltan algunos de los es- 
tigmas que se consideraba como caracteristicos, pero que son 
relativamente raros, la triada de Hutchinson completa, por 
ejemplo. : 7 

Por lo demás, se felicita de que se presente un caso 
como este, porque como ha dicho el Dr. Araoz, es muy común 
que enfermos como el presente sean mal diagnosticados y 
mal tratados. ; 

En cuanto al caso actual, le parece dificil aceptar el ori- 
ven hereditario por la falta de antecedentes de los padres 
por la falta de abortos y por el buen estado de salud de los 
otros hijos. Sería interesante que el Dr. Araoz Alfaro interro- 
vara bien á la madre, en busca de antecedentes más com- 
pletos. 

Dados los que existen, es más probable que se trate de le- 
siones tardías de una sifilis cuyo primer y segundo periodo 
hayan pasado desapercibidos, lo que, por lo demás, no quita 
al caso el interés que justifica su presentación. 

Dr. Lucero—0Opina como el Dr. Gordillo que, sin la debida 
constatación de los antecedentes hereditarios, falta al diag- 
nóstico su elemento principal; faltan también en el enfermo 
los estigmas de la sifilis hereditaria tardiía:—la sordera, la 
keratitis, los dientes de Hutchinson, los pliegues labiales, las 
cicatrices de la piel, la debilidad mental y entre las lesiones 
óseas el cráneo natiforme. La enfermita es inteligente. Está 
anémica, pero la anemia no puede ser terminante para soste- 
ner ese diagnóstico; tampoco pueden serlo las lesiones óseas: 
la hidrartrosis es un fenómeno vulgar de vecindad ; las hi- 
perostosis del cúbito derecho, de ambos fémures y de la ti- 
bia izquierda podrían depender de una osteomielitis, que se 
ha generalizado por ataques sucesivos sin pasar del periodo 


' 
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que constituye la primera forma de Gosselin. La lesión de la 
tibia, hiperostosis [ovalada de la diafisis, no es tampoco carac- 
terística, pues no ha alterado la dirección del eje del hueso y 
no es la tibia en sable de Lannelongue; además hay también 
osteomielitis espontáneas que son diafisiarias. Finalmente, el 
dolor que en las osteomielitis de crecimiento es más provocado 
que espontáneo, en esta niñita sucede lo contrario. 

Por otra parte, no son más probantes las lesiones visce- 
rales:—el tamaño del bazo está con frecuencia subordinado 
al estado del higado y en este caso, el hígado es regular, sin 
núcleos gomosos, como puede verse en el trazado que el Dr. 
ATaoz nos presenta y no tiene por consiguiente los caracteres 
de.las lesiones sifiliticas de este órgano. 

En cuanto á la adenopatía, es rara en la sífilis hereditaria, 
tanto que se ha hecho de ella un carácter de importancia para 
distinguirla de la adquirida. 

Por último, el examen de los antecedentes deja mucho que 
desear: no sabemos qué edad tiene el siguiente hermano de 
la enfermita que, como los demás, es sano; la enfermedad 
de los ojos que ha sufrido en su primera edad ha durado 
sólo mes y medio, término muy corto para la evolución de 
la keratitis intersticial y no ha dejado rastros; la permanen- 
cia de la cánula durante seis meses no demuestra que esa 
haya sido la duración de la afección laríngea, porque él ha 
visto otra enfermita en la cual, sin necesidad, dejaron en el 
Hospital Alemán una cánula durante dos años. 

Por tales motivos cree que no es posible considerar pre- 
bado el diagnóstico de sífilis hereditaria, ni aun el de sifilis 


adquirida en su periodo terciario. Juzga sin embargo que 


el caso justifica el ensayo del tratamiento específico. 


Dr. Araoz Alfaro—Reconoce que las reservas respecto del 
origen hereditario que ha hecho el Dr. Gordillo son muy 
justificadas é insiste en que sólo ha hecho un diagnóstico pro- 
bable á ese respecto, fundado en la ausencia de datos que 
permitan sospechar una infección después «dlel nacimiento y 
en el parto anterior, antes de término, de la madre. 

En cuanto á las dudas del Dr. Lucero sobre la naturaleza 
misma de las lesiones, no puede aceptarlas, y cree que. su 
distinguido amigo está un poco olvidado de ciertos puntos 
porque ha dicho muchas inexactitudes que él ha podido no- 


_tar por el hecho de haber leido en estos últimos días los 
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libros escritos sobre la materia y especialmente Four- 
nier. 

Dice el Dr. Lucero, que faltan los estigmas de la sífilis 
hereditaria, la sordera, la keratitis, los dientes de Hutchin 
son, etc. Pero los autores están hoy contestes en que de la 
“triada de Hutchison, solo la keratitis es frecuente; los dien- 
tes característicos son muy raros, siendo comunes sola- 
mente irregularidades y deformaciones sin ningún valor 
especifico; lasordera es muy rara también relativamente, se- 
gún se lo ha referido el Dr. Gordillo que ha estudiado es- 
pecialmente la cuestión. 

Luego pues, no hay que exigir que la triada exista para 
diagnosticar sifilis hereditaria. 

Por lo demás, hay deformaciones dentarias y ha habido 
una afección ocular que probablemente ha sido una keratitis 
intersticial. 

Dr. Lucero—Ha durado mes y medio y no ha dejado opaci- 
dad alguna. La keratitis intersticial dura seis meses á un año. 


Dr. Araoz Alfaro—No es fatal que dure tanto y luego no 
es seguro que los padres recuerden con exactitud, después 
de cuatro años, la duración de la enfermedad. 

El hecho es que no ha quedado opacidad alguna y es más pro- 
bable que esto suceda por una keratitis intersticial que por 
una flictenular escrofulosa. 

La debilidad mental está muy lejos de ser frecuente. 

Y en cuanto á que cuatro lesiones óseas, en huesos distin- 
tos, unas cerca de la epifisis y otra en medio de la diáfisis, 
sean restos de osteomielitis, ninguna de las cuales ha pasado 
del ler periodo, es, me parece, forzar demasiado las posibilidades. 
No se me había ocurrido que ese diagnóstico pudiera hacerse, 
ni se le ha ocurrido tampoco á ninguno de los otros colegas 
que han visto la enfermita. No puedo admitir que cuatro esteo- 
mielitis se hayan producido sucesivamente y que ninguna 
haya llegado á supurar, como no puedo admitir tampoco que 
la osteomielitis infecciosa se haya producido en la diáfisis de 
la tibia, en forma y localización que pertenecen á la sifilis. 

Dice el Dr. Lucero que la tibia no presenta la forma en sable 
descrita por Lannelongue, pero yo no séque ni él ni nadie haya 
pretendido que sólo esa forma presenta la tibia sifilitica. 

El hecho de que la tumefacción de la tibia no altere el eje 
del hueso, viene precisamente en apoyo de la idea de sífilis. 
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lejos de ser una objeción como pretende el Dr. Lucero. Todos 


los autores lo reconocen asi y es ese un carácter diferencial 
Mdel raquitismo. / 

En ¿cuanto á que el higado y el bazo por el hecho de ser 
regulares y sin abolladuras no presenten caracteres de lesiones 
específicas, el Dr. Lucero está también equivocado, puesto que 
de las tres formas de lesiones del hígado estudiadas por Hut- 
chinson y Fournier en la sífilis hereditaria, sólo la gomosa 
presenta esas irregularidades y ella está lejos de ser la más 
común. En nuestra enfermita, puede tratarse de cirosis sifi- 
lítica ó de degeneración amiloidea; no hay signo que permita 
asegurar cuál es la lesión. 

Por último, la adenopatía que, según el Dr. Lucero, es rara 
en la sífilis hereditaria, es, al contrario, muy frecuente según 
Hutchinson y Fournier y precisamente en la forma que hemos 
descrito en nuestra enfermita. 


Dr. Lucero—No recuerda lo que dice Fournier que, por 
otra parte, ha sido llamado el romancero de la sifilis. Pero 
Thibierge, en su artículo del tratado de Bouchard y Charcot, 
dice que la adenopatía es rara. Además, en su práctica ha 
visto muchos casos de sífilis hereditaria tardía y muy rara 
vez ha notado ese sintoma. 


Dr. Araoz Alfaro—Dígase lo que sequiera de Fournier, no 
se podrá negarle que haya visto con frecuencia un sintoma 
en los muchísimos enfermos que ha estudiado. Ni recusará 
tampoco el Dr. Lucero la autoridad de Hutchinson, según el 
cual la adenopatía es frecuente, siendo precisamente uno de 
los sintomas que más inducía en error, inclinándose a la es- 
crófula. 


Dr. Gordiilo—Lejos de ser rara, la adenopatia es muy fre- 
cuente; en 14 casos que ha estudiado, sólo la ha visto faltar 
una ó dos veces. 

En cuanto álas otras lesiones, está enteramente de acuerdo 
con el Dr.. Araoz Alfaro; las que existen son todas de carac- 
teres sifilíticos si bien faltan algunos estigmas, que no son 
necesarios. Lo que dicen los autores y su observación pro- 
pia, le demuestran que la sordera y los dientes de Hutchinson 
son raros. y 

Por lo demás, en caso de ser osteomieliticas las lesiones epifi- 
siaras múltiples, se trataría de osteomielitis crónicas d'emblée 
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y no de osteomielitis agudas quedadas en el primer periodo. 
En todo caso, la lesión diafisiaria de la tibia no puede ser 
atribuida sino á la sífilis. 

Dr. Lucero—No cree oportuno el Hagndc con la osteo: 
mielitis crónica d'emblée que no es epifisiaria sino diafisiria, 
por lo menos como la describe Demoulins quien le ha dado 
ese nombre en su tesis de Paris de 1888, si recuerda bien. 

Dr. Araoz Alfaro—Como conclusiones del debate al que 
su comunicación ha dado lugar, considera probado que se 
trata de lesiones sifiliticas terciarias, pero que es dudoso su 
origen hereditario. 

En todo caso, se felicita de haber presentado un nuevo 
ejemplo de úna afección que es casi siempre mal diagnosticada 
y mal tratada. 

El Sr. Barberán Aquino—-Opina también que se trata in- 
discutiblemente de un caso de sifilis, haciendo notar que, 
como dice Finger, esa enfermedad es muy variable. en sus 
modalidades y no es posible exigir átodas sus manifestaciones 
idénticos caracteres. A 

Dr. Torrent (J. F.)—Refiere un caso muy interesante de 
sordera en un adulto que se presentó al Consultorio de la 
Asistencia Pública. Bien examinado el enfermo, había pre- 
sentado la triada de Hutchinson porque, además de la sorde- 


ra, había los dientes caracteristicos y ligeras opatidades en 


las córneas, restos de Keratitis intersticial. 

El caso interesante presentado por el Dr. Araoz Alfaro, le 
despierta deseos de examinar el estado de las visceras, cosa 
que no había hecho antes por haber visto al enfermo en un 
consultorio de especialista. 


La génesis de los tonos y soplos cardiacos 


Dr. Davison—Manifiesta que fué con sentimiento, que no 
pudo concurrir á la sesión anterior por exijencias imperiosas, 
pero que contestará hoy á las objeciones de los Dres. sio o 
Alfaro y Lucero 

Los dos Col le reprochan que se valga de medios extre- 
—madamente simples y aún primitivos en sus experiencias. El 
cree que si con ellas consigue lo quese propone, lejos de ser 
un defecto será mas bien un mérito la simplicidad del proce- 
dimiento. No es solo en el uso de métodos complicados y 
difíciles que ha de encontrarse la verdad. - 
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Llegando luego á las objeciones capitales, el Dr. Lucero 
ataca el experimento para probar el mecanismo del segundo 
tono, diciendo que al coser el trapo al rededor del vaso para 
impedir que las paredes sean elásticas, dejando un pequení- 
simo espacio cerca de las válvulas, deja en realidad, un espa- 
cio extensible y elástico. Francamente, es él demasiado peque- 
ño para determinar fenómenos de reflujo, y por otra parte, si 
cosiera el trapo hasta la inserción misma de las válvulas, éstas 
se encontrarían dificultadas en su juego. Luego, creo haber 
probado que el tono se produce en el momento en que la san- 
ere concluye de pasar del ventrículo á la arteria, antes de 
todo reflujo posible. 


Respecto del primer tono, tanto el Dr. Lucero como el Dr, 
Araoz, le reprochan que no hace intervenir para nada en su 
vénesis el elemento muscular. El Dr. Araoz citaba á ese res- 
pecto experiencias diversas, entre otras algunas recientes de 
Krehl; no las conoce y por tanto no podía considerarlas, pero 
eree que desde que se trata de tonos musicales, no es posible 
admitir que sean vibraciones irregulares y desiguales como 
las de la contracción muscular quienes los determinen. 


En cuanto á las otras objeciones del Dr. Araoz acerca de 
que su teoría eetá en contradicción con los datos adquiridos 
por la cardiografia, no conoce tampoco las estudios de Frank 
y de Martius que aquél ha citado. Hará observar solamente 
que los datos sobre cardiografia no son aún seguros. 


La objeción del Dr. Lucero de que en su hipótesis los dos 
silencios serán iguales, no es fundada, puesto que él supone 
á los dos tonos producidos un poco antes de lo que general- 
mente se admite y por consiguiente la relación de los silen- 
cios no está alterada. 


El Dr. Araoz observó también que de ser «cierta la hipótesis 
emitida sobre la producción del primer tono, este seria pre- 
sistólico como lo es el soplo en la estrechez mitral, puesto 
que se produce al fin de la contracción auricular. Hay que 
notar, sin embargo, que él supone queel primer tono se ori- 
sina enteramente al fin del sístole auricular, casi en el sístole 
ventricular. 


Dr. Lucero.—Explica al Dr. Davison que, al hablar de pro- 
cedimientos primitivos. no lo hizo en otro sentido que el de 
significar su orden eronológico. 
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Por lo demás, cree inútil continuar una discusión semejante 
sin tener á la vista trazados gráficos, etc. 

Dr. Araoz Alfaro—Al hablar de procedimientos demasia- 
do simples, lo hizo sólo criticando la falta de los procedimien- 
tos gráficos modernos en las experiencias del Dr. Davison. 
Persiste en creer que ellos son indispensables. 

No acepta que la irregularidad de la contracción muscular 
baste para rechazar su participación en la producción del pri- 
mer tono cardiaco y mucho menos después de las experiencias 
que citó en la sesión anterior. No es exacto que, como dice el 
Dr. Davison, los tonos sean sonidos musicales; todos los físicos 
están de acuerdo al contrario en que no lo son, pero como se 
aproximan á ellos muchísimo más que los soplos y frotes, se 
les ha reservado el nombre, impropio en realidad, de tonós. 

En cuanto á las objeciones que hizo respecto de la contra- 
dicción en que se encuentra la hipótesis del Dr. Davison con 
los datos exactos adquiridos por la cardiografía, su distingui- 
do contendor no ha levantado el cargo. 

Reproduce luego en la pizarra los trazados y las observa- 
ciones que hizo en la sesión anterior, tomados de F. Franck 
y de Martius que pueden ser consultados, entre otras fuentes» 
en el libro de Gillet titulado «Rythme des bruits du cocur». 

Insiste además sobre el carácter de exactitud considerable 
que esos estudios comportan. 

El Dr. Davison no ha destruido tampoco la otra objeción que 
le hizo respecto de que, si el primer tono se produjera en la 
última parte del sístole auricular debería ser presistólico en 
relación con el choque de la punta y el pulso, como lo es el 
soplo de la estrechez mitral. En la última parte del sistole 
auricular se producen uno y otro ruido; presistólico debería 
pues ser el primero como lo es el segundo. | 
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LOS CURSOS LIBRES EN LA FACULTAD DE MEDICINA 





Obligaciones y derechos delos profesores suplentes 


DICTAMEN Y PROYECTO DE LA COMISIÓN DE ENSEÑANZA 





Publicamos á continuación, suprimiendo sólo por la falta 
de espacio algunos párrafos de menor importancia, el intere- 
sante informe de la comisión mr a de enseñanza de la Fa- 
cultad de Medicina. 

Nos reservamos para el número próximo hacer sérias 
críticas á este proyecto, pero nos place oir á dos miembros 
del cuerpo superior de la Facultad declarar con franqueza 
los defectos de la organización actual y tratar de corregirlos. 

No habrán olvidado nuestros lectores que idénticas criti- 
cas nos había sugerido la ordenanza sobre cursos libres san- 
cionada por el Consejo Superior Universitario. ordenanza 
bien intencionada, pero enteramente inaplicable á nuestra 
Facultad. Es casi inútil decir que la Facultad no ha aceptado 
las reformas propuestas por su comisión especial, ni en todo 


ni en parte, y que subsiste una ordenanza tan poco práctica, , 


que en el año actual un solo sustituto ha dictado un curso 
libre ! 
He aquí el informe aludido : 


« Es necesario reconocer, señor Decano, que en la actualidad 
los profesores suplentes de la Escuela de Medicina, después 
de la gimnasia intelectual desplegada en la preparación de los 
concursos, esterilizan sus fuerzas en la larga y paciente espera 
del profesorado propiamente dicho. Y .es lastimoso tener que 
declarar que en nuestra Escuela de Medicina los profesores 
suplentes no tienen otro teatro donde demostrar su suficien- 
cia, ni otra obligación tampoco, que la de formar parte de 
las mesas examinadoras, y como prueba palmaria bastará 
mencionar que hay profesores suplentes que hace más de 19 
años que no dictan una sola conferencia á los alumnos y 
otros que no la han dictado nunca! De esta práctica nociva 
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deriva que las inteligencias jóvenes con aspiraciones legiti- 
mas al profesorado pierden su entusiasmo y decisión en tan 
penosa espectativa y la más de las veces dedican todo su 
tesón al ejercicio profesional que los distrae de la senda de 
la enseñanza, y con esto la Facultad de Medicina pierde vigo- 
rosos impulsos que bien dirigidos hubieran redundado en su 
propio progreso. Y ocurre entonces que algunos de estos pro- 
fesores suplentes llamados tardiamente á la cátedra, como 
profesores titulares traen á ella el caudal inapreciable de la 
práctica médica, pero novicios en la enseñanza resultan pro- 
fesores pesados, de dicción difícil y, sin el arte del maestro, 
deficiencias que los convierten en monótonos conferenciantes 
incapaces de cautivar un auditorio, y á lo que la Facultad de 
Medicina debe aspirar y tiene derecho á ello, es á formar pro- 
fesores completos, que deduzcan con la propiedad y corrección 
de la frase, ilustren con su experiencia propia y comuniquen 
á sus oyentes el noble aliento de investigación de la verdad, 
base de toda ciencia. Asi lo han comprendido las universi- 
dades europeas, donde la carrera del profesorado está esca- 
lonada en ascensos progresivos en los cuales el catedrático se 
forma paulatinamente antes de asumir la grave responsabi- 
lidad de la enseñanza oficial, yes poresto también que nues- 
tra Facultad de Ciencias Médicas debe felicitarse de la inte- 
ligente y acertada iniciativa del Consejo Superior Universitario, 
que le permitirá educar 2n la cátedra á sus distinguidos pro- 
fesores suplentes. | 

Por las razones anteriormente apuntadas, esta comisión es- 
pecial de enseñanza es de opinión que la Facultad de Medi- 
cina debe imponer á sus profesores suplentes la obligación 
de dictar cursos complementarios de los dictados por el pro- 
fesor titular, abandonando de este modo la práctica actual 
que los declaraba facultativos, por Ja ineficacia de sus resul- 
tados. Sólo asi también puede ser verdadero el título de anti- 
gúedad que frecuentemente se invoca ¡por los interesados en 
la prioridad en la formación de las ternas para los nonbra- 
mientos de profesores titulares. 

Esta Comisión de Enseñanza cree también que dada la es- 
pecialidad de los estudios médicosylas ordenanzas universita- 
rias aludidas son factibles de aleunas objeciones de detalle 
que si no son atendidas podrían hacer peligrar su éxito, y por 
esto se permite presentarlas al ilustrado criterio de la Aca- 
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demia de Medicina, confiada en que si ella las juzga ocurren- 
tes, se servirá elevarlas ante el Consejo Superior Universitario. 
_La primera ordenanza remitida dispone en su articulo 10: 
— «Los profesores suplentes que den lecciones sobra las ma- 
« terias de sus respectivas asignaturas con arreglo á los pro- 
« gramas aprobados por las Facultades y previa autorización 
« de éstas, podrán expedir. á los alumnos matriculados certi- 
« ficados de asistencia á esas leuciones, que les servirán de 
« comprobantes para justificar el cumplimiento de la obliga- 
« ción que lesimpone el artículo 10 de la ordenanza de 10 de 
« Octubre de 1894.»— Ahora bien, señor Decano: —la Fa- 
cultad de Medicina se ha encontrado en la imposibilidad ma- 
terial de llevar la lista de faltas de asistencia de los alumnos 
á las clases de los profesores titulares, y mal podría hacer 
cumplir el artículo 10 de la ordenanza de 10 de Octubre de 
1894 en las clases dictadas por los profesores suplentes, si 
resuelve prestigiarlas decididamente. Es sabido, en efecto, que 
todas las tentativas hechas en nuestra Facultad para cum- 
plir con dicha ordenanza han fracasado, ( hasta la ideada últi- 
mamente de numerar los asientos en las clases teóricas. 
medida parcial, pues no eraigual para todos los cursos, que 
ha sido resistida pasivamente por los estudiantes). Los bedeles 
en la Facultad de Medicina nosirven sino para llevar la lista 


de faltas de los profesores ú las clases; lo ha consagrado así 


la costumbre, pues en el año anterior y en el presente año 
escolar no se han pasado listas de faltas á los alumnos, y á 


pesar de ello, la asistencia á los cursos no ha mermado, con= 


curriendo aproximadamente el mismo número que en los 
años anteriores. Es opinión de esta Comisión de Enseñanza, 
que las clases dictadas porlos profesoressuplentes deben ser 
equiparadas en sus prerrogativas á las dictadas por los profe- 


sores titulares y por lo tanto no debe pasarse en ellas la lista 


de asistencia. Estudiando detenidamente la mente de este 


articulo, se ve por otra parte que la expedicion de los certi- 
ficados de asistencia delos alumnos es facultativa del profe- 


sor y de ningún modo obligatoria. 

La misma ordenanza en su «artículo 20 dispone: —« Para la 
« validez de esos certificados las lecciones deberán compren- 
der todo el programa de la asignatura; las de materias 
clínicas se darán en el número de horas semanales que exi- 
« ja la Facultad para los cursos oficiales, » Como lo acaba 


r 
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de hacer notar esta Comisión, los certificados aludidos no 
podrán ser expedidos ni por los profesores titulares ni por 
los profesores suplentes, faltando á unos y otros el criterio 
para juzgar de la asistencia de los alumnos á los cursos, por 
la imposibilidad de pasar listas con corrección. Pero esta 
Comisión especial de Enseñanza se cree en Ja obligación de 
llamar la atención de la Academia de Medicina sobre la in-. 
tención meditada de este artículo, pues cree que lo que el 
Consejo Superior Universitario se ha propuesto es que los 
cursos dictados por los profesores suplentes representen una 
labor intelectual igual á la empleada por los profesores titu- 
lares en sus cursos oficiales, haciéndolos entonces acreedores 
al premio universitario que establece la 2a ord2manza que es- 
tudiaremos más adelante. En nuestra opinión debe refor- 
marse el artículo y en vez de exigir que «las lecciones debe- 
« rán comprender todo el programa de la asignatura », 
bastará pedir que «las lecciones deberán comprender todo el 

programa aprobado en cada caso por la Facultad de Me- 

dicina.» No hay en verdad ninguna ventaja para los es- 
tudios en esta repetición en los cursos teóricos de las.mis- 
mas cuestiones cientificas, ó por lo menos, habrá más provecho 
en que los cursos dictados por los profesores titulares y 
suplentes se complementen, pudiendo dedicar mayor tiempo 
á la dilucidación de los temas de los conferenciantes. Así es 
en efecto, como ocurre en las Facultades europeas, donde las 
clases dictadas por los profesores titulares y suplentes abar- 
can cuestiones diferentes y esto con un ¡positivo beneficio 
en la enseñanza. | 


] Y 

El artículo 30 de la misma ordenanza dispone: « Las lec- 
« ciones de clínica serán dadas en un hospital, iparo lo cual el 
« profesor deberá tener, por lo menos, una salu á su cargo, 
« ú obtener el permiso correspondiente de la autoridad que 
« la dirige. Las demás lecciones podrán ser dadas en el local 
« de la Facultad. » La bondad de este artículo no ofrece 
discusión, pues se desprende de su simple lectura que lo que 
se ha tenido en vista es garantir que la enseñanza de la clí- 
nica se haga á la cabecera de los enfermos y con una suli- 
ciencia de casos clínicos que asegure su variedad. Igual ga- 
rantía deberá ofrecer la enseñanza de las materias prácticas, 
y se debe exigir por consiguiente que los cursos de esa natu- 
raleza que se dicten por los profesores suplentes, tengan 1 
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gar en los gabinetes, laboratorios y anfiteatros de la Facultad, 
aprovechándose para ésto los elementos allí acumulados con 
el único y exclúsivo objeto de mejorar la instrucción de los 
alumnos. Esta comisión prevé la resistencia que algunos pro- 
fesores titulares opondrán á la medida aconsejada por temor 
de pérdida en los materiales de los gabinetes, laboratorios y 
anfiteatros que están bajo su dirección, pero teniendo en 
cuenta que dichos cursos serán dictados por personas com- 
petentes como los profesores suplentes que han acreditado 
su suficiencia por medio de los concursos, semejante peli- 
gro se desvanece, si la Facultad hace 4 los profesores su- 
plentes directamente responsables de las pérdidas que ocurran. 

Las mismas facilidades que esta Comisión desea que la Fa- 
cultad de Medicina presente á los aspirantes 4 dictar confe- 
rencias prácticas, debe beneficiar también á los profesores 
suplentes que quieran dictar cursos clínicos, y en tal virtud, 
propone que la Facultad, siempre que ocurra el caso y lo 
juzgue conveniente, resuelva que en los servicios de la clínica 
oficial en que hayan dos ó más salas, una de ellas se des- 
tine 4 las conferencias dictadas por los profesores suplentes 

Sólo con medidas como las propuestas, esta Comisión espe- 
cial de Enseñanza espera ver realizadas todas las promesas 
que en beneficio de la instrucción más amplia contienen las 
dos ordenanzas aludidas. » 


Estudia luego el informe el carácter de las diversas cáte. 
dras de la Escuela, y continúa: 

«Con este detalle prolijo se demuestra que la enseñanza 
actual en la Facultad de Ciencias Médicas, se hace principal- 
mente con clases prácticas y clínicas ( 18 clases prácticas ó clí- 
nicas para 10 clases teóricas ), y no es aventurado suponer 
que casi todas las clases teóricas se convertirán en un porve- 
nir muy cercano en clases prácticas ó clínicas. Y no podrá 
ser de otro modo, pues las ciencias médicas basadas sobre la 
experimentación y observación, requieren todas ellas, gabine- 
tes, laboratorios, anfiteatros ó servicios clinicos para su estu- 
dio conveniente. Sila Facultad de Ciencias Médicas desea 
por consiguiente utilizar el valioso concurso que sus profeso- 
res suplentes pueden prestarle en una enseñanza tan extensa y 
variada como la que le está encomendada, será necesario 
poner á disposición de los mismos todos sus recursos de ins- 
trucción siempre que, como es justo esperar, esta medida no 
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perjudique á la enseñanza oficial de los profesores titu- 
lares. ) 

En un informe anterior de esta Comisión especial de Ense- 
ñanza referente á una solicitud del. Profesor suplente Dr. D. 
José A. Esteves y despachado con el mismo criterio elevado 
que nos guía en el presente, se ha objetado en el seno de la 
Academia de Medicina, que los cursos de profesores suplentes 
despertariían una rivalidad enojosa entre éstos y los profesores 
titulares, y que la aceptación de dichos cursos equiparados 
á la de los cursos oficiales, como lo establece la Ordenanza 
Universitaria, traería una verdadera anarquía en los estu- 
dios. : | 

Tal aseveración no puede haber sido hecha sino en la igno- 
rancia de los grandes beneficios que las Ordenanzas supra- 
dichas ofrecen á las Facultades y en especialidad á la de Me- 
dicina por la clase misma de sus estudios. 


Supongamos en efecto que sujetos estrictamente á la letra 
de la Ordenanza, la Facultad permitiese á los profesores su- 
plentes dictar cursos teóricos completos conforme en todo á 
los programas adoptados por la Facultad de Medicina. - Su- 
pongamos también por un momento, siempre en el terreno 
de las hipótesis, que las dos clases dictadas lo fuesen obede- 
ciendo á doctrinas diametralmente opuestas. Supongamos, 
por fin, para llevar al colmo lo inverosímil, que las dos clases 
apasionando 4 sus grupos de concurrentes produzcan una 
rivalidad científica entre los dos profesores y sus alumnos 
respectivos, que sería el caso invocado con falsa alarma «de 
anarquía en los estudios.» Y bien, — ¿acaso esta misma lucha 
intelectual, no sería en beneficio de la enseñanza?— ¿esta 
misma rivalidad, no tendría que despertar mayor estudio y 
contracción en los profesores de la misma Escuela? —¿y por 
fin, por parte de los alumnos, no los obligaria á más ilus- 
tración para impregnarse de las cuestiones científicas debati- 
das?— Considerando además -esta misma objeción bajo otra 
prisma, se podría oponerle que ningún aforismo médico se 
presenta á la inteligencia con la veracidad de una acusación 
matemática, y que muy por el contrario, la dificultad misma 
de interpretación de los fenómenos sometidos á nuestro estu- 
dio, no haría sino disminuir y en mucho con la intervención 
de criterios diferentes en la misma controversia. Pero como 
ya se ha hecho notar, esta Comisión de Enseñanza, desea que 


dl 
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los cursos dictados por los profesores suplentes sean siempre 
complementarios, de los dictados por los profesores titulares, 
lo que se conseguiría con la reforma pedida en el, texto del 
Artículo 0 de la Ordenanza respectiva. 

La segunda Ordenanza Universitaria del 16 de Marzo de 
1895: «Establece una compensación de mil doscientos pesos 
que será acordada al profesor suplente que dé lecciones 
sobre su asignatura, siempre que se sujete á las condicio- 
nes siguientes: 

« 10 Que obtenga la autorización de la Facultad  respec- 
tiva. | 
« 20 Que se inscriban en su curso la quinta parte por lo 
menos, de los alumnos matriculados, no bajando de diez. 

« 30 Que las lecciones sean dadas en las condiciones esta- 
blecidas en la Ordenanza de Ja fecha. 

« 40 Que en los exámenes sea aprobado, por lo menos, el 
80 9/0 del número de alumnos inscriptos para el curso que dé. » 

Esta Comisión especial de Enseñanza propone la reforma 
de los incisos 20 y 49 en la forma siguiente : 

Para el juciso 20. «Que concurran en su curso, un término 
medio por conferencia de más de la mitad de los alumnos 
matriculados en la misma asignatura. » 

Si ofrece dificultad en efecto pasar lista á los alumnos para 
saber las personas que concurren, se puede f.cilmente averi- 
guar el total de la concurrencia en cada conferencia, y es de 
suponer fundadamente que sean los alumnos de la misma 
asignatura los que constituyan la gran mayoría en la asis- 
tencia. 

En cuanto al inciso 40, esta Comisión propoue su supresión 
completa, porque cree que la medida establecida para juzgar 
de la bondad de las conferencias, basándose eu el número de 
aprobados en los exámenes, es inadecuada si se tiene en 
cuenta que los mismos alumnos, y probablemente los más 
estudiosos, concurrirán indiferentemente á los dos cursos, y 
no podrá apreciarse nunca los beneficios conseguidos con uno 
y otro profesor. Esta Comisión cree también que basta la 
comprobación de que las conferencias son concurridas por 
más de la mitad de los alumnos matriculados en la asiguna- 
tura, para juzgar que dichos cursos se dictan convenientemente, 
sirviendo la atracción en la juventud estudiosa como medio 
de prueba para justificar cu utilidad á la Escuela. 
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Y por último, — como esta Comisión propone que la Facul- 
tad concedaá los profesores suplentes el uso de sus gabinetes, 
laboratorios, enfiteatros y servicios clínicos para dictar sus 
conferencias, cree prudente establecer para evitar su empleo 
estéril, que la Facultad retire esta concesión á aquellos pro- 
fesores suplentes que no consigan para sus cursos una asis- 
tencia médica que pase de más de la: cuarta parte de los 
alumnos matriculados en la misma asignatura. 

Por todos estos antecedentes la Comisión especial de ense- 
ñanza aconseja la aceptación del siguiente 


PROYECTO DE ORDENANZA 


Artículo 19 — Es obligación de los profesores suplentes dic- 
tar un curso de la asignatura en que estén inscriptos á lo 
menos una vez en un trienio. 

Art. 22— Estos cursos serán complementa. ios de los dic- 
tados por los profesores titulares y en los cursos teóricos y 
prácticos se sujetarán al programa que fuese aceptado por 
la Facultad de Medicina en cada caso particular. 

Art. 39— Los cursos prácticos se dictarán en los gabinetes, 
laboratorios y anfiteatros de la Facultad de Medicina, cuando 
con esta concesión no se perjudique á los cursos oficiales de 
los profesores titulares. 

Art. 40 - Los cursos clínicos podrán dictarse en los servi- 
cios adscriptos á la misma asignatura, cuando existan dos ó 
más salas en una clínica oficinl y el profesor titular pueda 
con una sola sala llenar las exigencias de su enseñanza. 

Art. 50 — Para aspirar al premio universitario establecido 
porla Ordenanza del 16 de Marzo del presente año, se re- 
quiere 

lo Haber dictado un curso complementario del curso del 
profesor titular conforme al programa aceptado por la 
Facultad de Medicina, y que haya abarcado en su des- 
arrollo un minimum de 60 conferencias en el mismo 
año escolar. 

20 Acreditar con los informes de la Secretaría que la asis- 
tencia médica ú dichas conferencias ha sido de más de 
la mitad de los alumnos matriculados en la misma 
asignatura. 


Art. 60 — Los a suplentes que hubiesen obtenido 
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el uso de los gabinetes, laboratorios, anfiteatros ó servicios 
«linicos de la Facultad, perderán dicha prerrogativa cuando 
la Secretaría justifique que los cursos dictados no son con- 
curridos por la cuarta parte ó más del número de los alumnos 
matriculados en la misma asienatura del curso oficial. 


JR. Fernández.— Enrique E. del Arca. 


Buenos Aires, julio 25 de 1895, 





CONCURSO INTERNACIONAL DE BACTERIOLOGÍA 
«PASTEUR>» 


El Circulo Médico Argentino, en homenaje á la memoria del 
ilustre sabio cuya muerte deplora la humanidad entera, y que 
fué su miembro honorario, resuelve: 

Art. 1% Celebrar un concurso internacional de bacteriologia 
que llevará su nombre, en septiembre de 1897. 

Art. 20 Los trabajos que se presenten deberán ser investi- 
gaciones originales é inéditas de bacteriologia, sea respecto de 
algún punto de técnica ó de etiología, profilaxia, diagnóstico 
y tratamiento bacteriológico de las enfermedades infecciosas 
del hombre ó de los animales, sea acerca de aplicaciones in- 
dustriales de la microbiologia. 

Art. 30 Las memorias, piezas ó preparaciones, culturas, foto- 
grafías microscópicas, ete., ete., deberán ser remitidas, antes 
del 31 de mayo de 1897, al presidente del Circulo Médico Ar- 
gentino, y en condiciones tales que, en manera alguna, pueda 
inferirse el nombre del autor. Llevarán un lema ó inscripción 
cualquiera que será fijado igualmente en un sobre cerrado y 

lacrado adjunto, conteniendo el nombre y domicilio del autor. 

Las memorias pueden ser presentadas en idioma español ó 
francés. 

Art. 40 Los premios consistirán en: 

10, 400 $ oro y el diploma en primer premio del concurso 
Pasteur. 

20, 200 $ oro y el diploma de segundo premio. 

50, Diploma de honor. 
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Art. 50 El jurado nacional se designará oportunamente por 
la asamblea del Circulo Médico Argentino á propuesta de la: 
comisión directiva y se hará conocer públicamente el nombre 
de sus miembros. Su veredicto será comunicado al Circulo Mé- 
dico antes del 15 de agosto... 

Art. 60 El ejemplar delas memorias premiadas y las prepa- 
'aciones ó piezas que las acompañen quedarán como propie- 
dad de la asociación, sin que ello importe afectar en nada los 
derechos de propiedad literaria ó de privilegio industrial del 
autor. : 

Art. 79 Los trabajos no premiados podrán ser devueltos á 
sus autores y los sobres que á ellos CN serán des- 
truidos sin abrirlos. 


Art. 80 La entrega de los premios se hará en sesión pública 
el 28 de septiembre de 1897, 


Buenos Aires, Octubre 9 de 1895 - Gregorio Araoz Alfaro, pre- 
sidente— Lucio Gordillo, Aquiles (Fararso, secretarios. 


CRONICA 


Guillermo €. Smith — + el 12 de Octubre — Rápida 

enfermedad se ha llevado. prematuramente al distinguido es- 
tudiante de 5% año cuyo mombre encabeza estas lineas. Era 
practicante interno del Espia de Climicas, lo que es ya tes- 
timonio de suficiencia y laboriosidad ; el respeto y profundo 
e de sus compañeros lo consagraban también inteligente 

bondadoso. 

“al Circulo Médico de cuya Comisión Directiva era miem- 
bro y que por lo imprevisto de la muerte y la premura del 
ed no pudo asociarse públicamente á su duelo, deplora 
la pérdida del distinguido socio. 


Unisersitas — Con este titulo ha aparecido una revista 
que se ocupa de asuntos universitarios con decisión y brio; 
a loque vemos, no es propiamente una revista cientifica 
sino una hoja de combate: 

Conformes con muchas de sus eriticas que han sido for- 
muladas ya por nosotros, no felicitamos de la aparición del 
colega si supiéramos quién lo dirige y lo redacta. Desgracia- 
damente guarda riguroso anónimo; ahora bien, cuando se 
desea hacer propaganda, es preciso mostrarse de frente. Es 
un consejo que nos atrevemos a darle. 





nales del as das a 


OCTUBRE 31 DE 1895 











BACILO DE EBERTH Y BACILO COLI COMUNE 
Por el Dr. Silvio Tatti (1) 


A 


Subdirector del Laboratorio Bacteriológico de la Asistencia Pública 


Las comunicaciones hechas por RoDET y Roux, en 1889, sos- 
teniendo que el bacilo Eberth, no es sino una variedad del 


bacterium coli, creada: en el organismo tifico, dió origen á- 
una serie numerosa de trabajos, que han contribuido en gran 


parte á procurar los conocimientos actuales sobre la biología 
y la morfología de ambos microorganismos. 

Llaman la atención sobre las afecciones diversas que pro- 
duce el coli en el hombre y sobre las propiedades piógenas 


de ambos microbios. .Por otra parte, hacen. notar que eu 


los tificos, se encuentra el bacilo de Eberth en la sangre 
del bazo; en cambio, en las materias fecales no se hallan 
bacilos tificos, sino bacterium coli, casi puro. Además, la 
- mayor parte de los observadores están de acuerdo en cuanto 
á su rareza en éstas. ei 

Otros autores haciendo experiencias A entre 
_los dos bacilos, reconocen que los efectos patógenos, produ- 
cidos por ellos, son idénticos, siendo imposible con los mé- 
todos bacteriológicos actuales, disen al uno del otro. 
(WURTZ y HERMAN). 

Se basan también sobre las alteraciones anátomo- -patoló- 
- gicas, producidas por inoculación en los animales, las cuales 


son idénticas en ambos casos, fundándose en numerosas: 


experiencias en chanchitos, inoculados enel peritoneo, los 
que morian con hipotermia. 


> 





(1) De su tesis inaugural «Bacteriología de la fiebre tifoidea, » 


> 


y 


EY 
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Las inyecciones subcutáneas producian hipertermia. 

SANARELLI no acepta la identidad de” las alteraciones ana- 
tómicas producidas por el bacilo tifico y por el bacilo*coli; 
el primero de ellos, tiene una acción electiva para la mu- 
cosa intestinal, produciendo sintomas generales muy graves, 
no sucediendo lo mismo con el coli. 

Pero la mayoria de los bacteriólogos han emprendido 
numerosas investigaciones, para llegar á establecer, si es po- 
sible, una diferencia fundamental entre ambos bacilos, hecho 
por el momento considerado como de solución dificil. 

FORMACIÓN DE ÁLCALI Ó DE ÁciDO— Hay datos contradicto- 
rios respecto á esta reacción. Algunos creen que el coli 
produce álcalis y otros ácidos. | 

LÓSENER cree que el coli da siempre álcali (amoníaco); al 
principio los dos bacilos acidifican el medio; esta producción 


de álcali ó de ácido en un medio nutritivo especial, produce 


siempre en un tiempo determinado una cantidad definida y 
la diferencia que existe entre distintos autores, es debida á 
que bservan en momentos desiguales. An 
Sommaruga emplea para titular los productos SiO agua 
de carne con 5% de glicerina. El coli produce más de 7 % 
de acidez; en cambio, el tífico menos de 3 %. : | 
-—DUNBAR establece dos caracteres diferenciales: 10, el ba- 


cilo tifico crece muy bien en la leche, da poco ácido y no: 


la coagula; el coli da mucho ácido y coagula, de 24 á4 48 
horas. ; 

20, el tifico no da gas en agua de carne, sin peptona, ni 
sal, á 370 c.: en cambio el coli da abundante gas. 

He hecho esta reacción varias veces y me ha dado resulta” 
dos inconstantes. 

Según MaLvoz, la leche cultivada con coli, se coagula, des- 
pués de tres dias á 370 c.; el coágulo está lleno de surcos.— 
Reacción muy ácida. 

Wukrtz los distingue agregando al caldo ordinario 2 /o de 
lactosa. 

El bacilo coli da gas á las 12 hs., el que se reune en la 
superficie del liquido formando un Aedo 

Se siembra tubos de agar, ligeramente alcalino, con 2 % 
de azúcar de leche y tintura de tornasol (10 gotas para 6 cc. 
de agar), hasta colorearlo de violeta claro. 

Se cultiva en un tubo bacilo Eberth, en otro bacilo coli, 


ad 


, ESE 


de 
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colocándolos 4 la estufa á 370 c.; á las 12 hs. la estría de 
siembra está azulada, no hay gas. La estria del coli tiene 
color rojo vivo, hay desarrollo de gas, que desprende el agar 
de la pared de las placas de Petri. 

La solución de tornasol debe ser esterilizada á 1009, pues 
dá mayor temperatura se destruyen sus propiedades coloran- 
tes. Puede prepararse también tubos con leche, esteriliza- 
dos á 1200 ec. durante 30 minutos. a los que se añade la tintura 
de tornasol azul. 


Otro medio diferencial lo constituyen las sustancias nutri- 
tivas coloreadas con fuchsina, ó bien con la solución de 
No ggerath. 

Se prepara las placas, como ya ha sido indicado ante- 
riormente; el bacilo coli se desarrolla abundantemente. A 
las 24 horas á 360 c. las estrias de siembra tienen un ancho 
de cuatro á cinco mm., fuertemente coloreadas de rojo... Al 
segundo ó tercer día toda la placa está decolorada, salvo 
el punto sembrado. Puede explicarse este efecto á causa de 
que los bacilos toman la coloración, de los cuales es más 
dificil que pueda desprenderse. 

El bacilo tifico también se desarrolla y decolora la placa, 
pero á los seis í ocho dias de la siembra. La manera de 
desarrollarse alrededor de la estria, es distinta de la del coli, 
pues. la del tifo se desarrolla anchamente. 

CHANTEMESSE Y WiDAL siembran bacilos Eberth, sobre un 
medio de cultivo que ya ha servido de nutrición al mismo 
microorganismo y cuya superficie ha sido raspada. El Eberth 
frescamente cultivado en esas condiciones, nou se desarrolla. 
En cambio, si se hacen siembras con coli, éste se desarrolla, 
dato que puede servir de diferenciación 

Filtran también con bugiía Pasteur, culturas en caldo de 
bacilo Eberth, de dos meses á 37% C., y para asegurarse que 
no hay gérmenes, esterilizan á la estufa. | 

En caldo preparado en esa forma y al que se ha agregado 
2 ode glucosa, se siembra bacilos de Eberth y coli. Este 
último se desarrolla enturbiándolo; en cambio, el tífico no 
crece. | 

—WATHELET cultiva liquido peptonizado, con bacilo reco- 
gido del bazo y bacilo coli, los deja cuatro días á la estufa 
370 €. De estos cultivos siembra entonces en diez tubos de 


caldo, en cada uno de ellos tres eses de cultura tifica y una 
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sola de bacilo coli; se dejan á 370 ec. y al cabo de 5, 10, 15, 
20 y 25 días, hace placas en gelatina, desenvolviéndose ex- 
clusivamente coli bacilo. 

Opera también en otra forma: á 10 cc. de cultivos en 
caldo de bacilo Eberth-Gaffky, con cuatro dias á la estufa, 
agrega 1/2 cc. de cultura de bacilo coli; al cabo de cinco dias 
las placas no dan sino colonias de coli bacilo, que hacen 
fermentar la lactosa y dan indol. 

También ha visto que el caldo de cultivo de Eberth filtra- 
do nutre muy bien al bacilo coli; en cambio el tifico muere 
rápidamente. 

Experiencias semejantes ha practicado GRIMBERT mezclando 
Eberth y coli, en el agua, y encontrando siempre bacilo coli, 
sin trazas de Eberth. 

CHANTEMESSE y WIDAL y PERDRIX cultivan en caldo con 
carbonato de cal y lactosa al 2 %%. Con coli se desenvuelven 
pequeñas burbujas de anhidrido carbónico y se coagula la 
leche á las 24 horas. 

—Los trabajos de Kitasato y otros, sobre la manera de 
obrar de los álcalis y los ácidos sobre el tifo y el coli, no 
están desprovistos de importancia. : 

El bacilo tifico muere en una solución de 1:13.000 de for- 
nalina, mientras que el coli se desarrolla aún al 1:4000. 

Schild propone ¡inocular la materia sospechosa en un 
caldo con fornalina al 1:7000. Si éste, después de varios 
días, queda transparente, es probablemente bacilo tifico. 

No existe tampoco diferencia entre ambos bacilos, en 
cuanto á la formación de hidrógeno sulfurado, de anhidrido 
carbónico y con respecto á su crecimiento en temperaturas 
altas y bajas. 

DuBIeEr sostiene en contra de CHANTEMESSE Y WIDAL (que 
el bacilo Eberth hace fermentar la glucosa; que la cantidad 
de ácido producida por cualquiera de ellos, asi como la coa- 
egulación de la leche, no constituyen signos diferenciales. 

CHANTEMESSE Y WIDAL rechazan la afirmación de DUBIEF, 
diciendo que el bacilo tifico no produce fermentación láctica 
ni alcohóliea, pues la leche no se coagula tampoco á los dos 
ó tres meses de sembrada. 

Roux, RoDET y VALLET, estudiando comparativamente los 
dos bacilos, no han podido encontrar una diferencia neta y 
especifica; sostienen que los caracteres morfológicos del coli 


se 
X 
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se hacen Eberthiformes en culturas sucesivas y bajo! la in- 
fluencia del envejecimiento y por la acción del calor á 
800 e. | 

Estas conclusiones las discuten CHANTEMESSE y WIDAL, pues 
haciendo experiencias por la acción del envejecimiento sobre 
los cultivos, asi como por la influencia de los antisépticos; 
por el calor suave ó elevado, no han podido conseguir la 
transformación del bacterium coli en el bacilo Eberth. En 
cambio, en cualquier caso, después de calentar por repetidas 
veces á 590 c. cultivos de coli, han fermentado siempre los 
azúcares. 

Usan la técnica siguiente: se echan en caldo ordinario con 
2%, de lactosa, 1 ó 2 cc. de carbonato de cal esterilizado 
(creta pulverizada); se siembran con coli y con Eberth y se 
colocan á la estufa; el primero hace fermentar la lactosa, 
la sacarosa, la glucosa, produciendo hidrógeno y ácido car- 
hónico. El bacilo tifico no produce nada. 

Se ve, pues, á pesar de tan numerosas ón que 
las conclusiones son muy variables, pues tan pronto acuer- 
dan á uno ó dá otro, tal ó cual propiedad. 

Veremos más adelante un dato de gran importancia, que 
tiende á establecer por ensayos de seroterapia, que los dos 
microbios son distintos. 


Roux aplicó el método que usa Pfeiffer, para reconocer 


los bacilos del cólera. En efecto, un animal bien vacunado 
contra éste, muere si se le inocula un vibrión de otra 
clase Óó bien si el vibrión es de cólera, éste degenera y se 
transforma en granulaciones redondas y se destruye en el 
peritoneo de un animal vacuno. 

Este método lo aplica Roux al tifo, tomando suero de un 
animal vacunado al que mezcla cualquier otro bacilo, lo 
inyecta en el peritoneo y constata, haciendo después una 
pesca, si el microbio pulula ó si degenera; en este caso es 
tifo. Sin embargo, no atribuye á este método la importancia 
que le acuerda Pfeiffer. Lóffler ha trabajado tambien en ese 
sentido, comparando el bacilo Eberth y el bacilo coli, lle- 
eando á establecer una diferencia completa entre los dos 
bacilos. 

- BLACHSTEIN ha hecho experiencias de diferenciación entre 
el tifico y el coli, por el poder fermentativo distinto. Ha 
encontrado que el tífico da nacimiento al ácido paraláctico 
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levógiro, mientras que el coli, da 0 paraláctico destró- 
giro. 

BRIEGER dice que el bacilo Eberth alcaliniza, mientras 
que PETRUSCHKY acepta que acidifica. 

CHANTEMESSE pone en duda la reacción del indol con ácil- 
do nitroso, en cultivo de coli de 24 horas indicada por 
Kitasato. 

CESARIS, DEMEL y ORLANDI encontraron que los productos 
bioquímicos de los dos microorganismos, son equivalentes: 

PERÉ cree que las divergencias que existen en cuanto á 
las reacciones ácidas ó alcalinas, pueden explicarse porque 


los caldos ó líquidos peptonizados contienen sustancias va- 


riables, como ser: glicógeno, glucosa y ácido láctico. - 

LESAGE y MACAIGNE han encontrado después de diversas 
experiencias, que el bacilo coli, no es patógeno ni virulento 
en el estado normal, pero ésta aumenta cuando hay diarrea: 
No prueban esto sin embargo de un modo definitivo. 


SANARELLI dice: que á poder tóxico igual las toxinas del 


hacilo Eberth, ejercen sobre las mucosas una acción mucho 
más enérgica y más grave que las toxinas del bacilo coli: 
estos dos microbios son dos variedades distintas. 

-Como se ve, hay gran dificultad, en establecer una dife- 
rencia bien clara, entre el bacilo Eberth y el bacilo coli 
comune. 

Por otra parte, estos microorganismos son muy sensibles, 
a (diversas influencias, que modifican sus propiedades ó ca- 
racteres morfológicos, asi: los cambios en la temperatura; 
la aecion más ó menos viva de la luz; de la sequedad y- la 
preponderancia de determinados agentes fisicos ó quimicos, 
pueden llegar á impedir poder establecer una diferenciación 
precisa entre estos dos bacterios. 

De consiguiente, los caracteres basados sobre la formación 


de ácidos, ó sobre la constitución de éstos, sobre. el olor de * 


las culturas, ete., que podrían caracterizar un. microorga- 
nismo determinado, no bastan en ciertos casos, para clasifi- 
carlos. ; 

Podríamos pues, exclamar, como dice CA que para 
los infinitamente pequeños, como para los seres elevados, 
existe entre la plena vitalidad y la muerte toda. una gama, 
toda una serie de intermediarios. 


A 
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Investigaciones experimentales en los animales 


Las lesiones producidas experimentalmente son variables, 
ya sea que la inoculación se practique por las vías subcutá- 
neas, intraperitoneal ó venosa. 

Administrado por las vias digestivas en pequeñas dosis ó 
inoculado en la cavidad peritoneal, mata á los animales en 
un plazo muy irregular, oscilando en relación á su virulen- 
cia y determinando lesiones diversas y distintas.. 

Las lesiones más importantes son: la tumefacción del bazo, 
la congestión del intestino delgado. y de la serosa perito- 
neal, derrame sero-sanguinolento cuando la inyección se ha 
hecho en esta cavidad: hay además pseudomembranas fibri- 
nosas que adhieren entre sí las ansas intestinales; tumefac- 
ción de las placas de Peyer que están vascularizadas, equi- 
móticas y á veces ulceradas. 

El intestino delgado se encuentra lleno de materias fecales 
líquidas. ' 

La muerte se produce de 8 á 24 horas,—cuando la infec- 
ción asume un carácter agudo; en caso contrario mueren 
por caquexia. : 

La temperatura sube generalmente hasta 1 á2 horas des- 
pués de la inoculación, para bajar en seguida rápidamente 
hasta la muerte. 

Boix inoculando 2 á 3 cc. de cultivo en caldo de 24 horas 
ha conseguido producir, en numerosos conejos muertos de 
15 á 55 días, un descenso en la temperatura de varios 
grados. qe 

Como se ve, el cuadro que presenta la inoculación con cul- 
tivos de bacilo coli comune, recuerda en casi todas sus par- 
tes á las lesiones descritas para la infección tífica. 

EscHericH, ha encontrado que de los animales inoculados 
experimentalmente, algunos mueren con accidentes diarréi- 
cos y otros con sintomas comatosos. 

Los cultivos de bacilo coli, extraidos de las materias fecales 
de que ya he. dado cuenta, me han servido para efectuar 
algunas experimentaciones en los animales. 

Chanechito - 230 gramos—-Julio 13. 

De cultivo en agar en estría 23 horas, á 370 c. se hace 
una inoculación subcutánea, Se disuelven 5 eses de cultivo 
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puro de agar en 2 ec. de agua esterilizada. Cada ese de 
platino carga, después de pesadas cuidadosas, 0 gr. 0051 do 
cultivo puro, la proporción se hizo por cada 1C0 gramos 
de peso—0 gr. Ol—de consiguiente en.el chanchito de 230 
gramos=0 gr. 023. Temperatura 380 c. á las 5 p. Mm. 


Julio 14—Temperatura á las 11 a. m., 370 c. Peso 210 gramos. 
Muere entre 11 y 12 a. m., es decir, á las 18 horas 
después de la inoculación. 

» 17—A las 3 p. Mm. autopsia. : 
* Y 
Abierto el punto donde se practicó la inoculación, se en- 

cuentra un poco de edema, que por la presión da salida á 

un poco de líquido, pescado con una ese de platino y colorea- 

do; se ven numerosos bacilos cortos y gruesos y diplobacilos 
en cultivo puro. ; 

Abierto el abdómen, hay pequeña cantidad de liquido, se 
lavan los intestinos con líquido peptonizado y se colorea, no 
hallándose ningún microorganismo. 

Higado.—Cápsula lisa y brillante—al corte nada de par- 
ticular. 

Riñones normales. Vejiga y uréteres dilatados y llenos de 
orina. | | | 

Estómago, normal. Intestino, grueso, algo congestionado, 
con materias pastosas, algunos folículos hipertrofiados. 

—Intestino delgado, hiperemiado con materias líquidas, 
placas de Peyer hipertrofiadas. 

Con el líquido con que se lavó el peritoneo se inoculó 


vtro chanchito—con 1 cc.—Inyección subcutánea á las 
y Dame l 


Julio 16—Temperatura 380; peso 240 gramos. 
» -"17—A las 11, temperatura 3505 


» 4, » 360 peso 230 gramos. 
» 18 » y1I y SUMISO 20 AA » 
» [9— » 4, >» 380 » "240 » 


Estuvo dos días aeurrucado y con el pelo erizado. 

Con el liquido del punto de inoculación, se hacen nuevos 
cultivos en liquido peptonizado, agar, gélatina en placas y 
una vez Oobservados los demás caracteres del colibacilo, se 
hace una inoculación. 
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Julio 17—A las 3 p. m.—Chanchito, peso 320 gramos; tempe- 
ratura 380 c., tomada antes de la inyección. Inocu- 
lación subcutánea con cultivo en agar de 48 horas 
á 370 e. ¡disuelto en agua destilada. Dosis, 0 gr. 
027 de cultivo puro, 0 gr. poo por 100. gramos de 

peso. 
» I7—Temperatura á las 7 p. m. 400 e. 
» 18—Muere á las 8 a. m., es decir, á las 17 horas. 


Autopsia.—En el punto de inoculación hay poco edema, no 
se consigue colorear bacilos. 

Abdomen.—Pequeñas falsas membranas que dieron los in- 
testinos, poco liquido, se colorea y se ven bacilos cortos y 
gruesos. , dia 

Higado.—Los acini llenos da sangre, aspecto o rojo 
(tumefacción turbia). ¡ 

Riñones y bazo.- Muy congestionados. cid 

Vejiga.—Muy dilatada, así como los ureteres. Orina lecho- 
sa, eon pequeños grumos en suspensión. 

Intestino delgado.—Congestionado. Lleno de materion: aida 
Infarto de las placas de Peyer. 7 

Intestino grueso. —Congestionado. Materias formadas. 

Chanchito núm. 3, peso 500 gramos. 19/7; temperatura 
3708. | on 
Inoculación subcutánea con coli, eultivo: de agar de 48 
horas disuelto en agua destilada. 

Dosis por 100 gramos de peso O gr. 0025 en los 500 gra- 
mos=0 gr. 0125 es la mitad de la cantidad inoculada al otro 
chanchito. 





19/7 Temp. á las 3/08 ; eso 500 gr. 
20/T—  » » -10=360 


20/7= » » 436%. peso 490 gr. Peq. edema no doloroso 
21/I— » 3 LO a dOO or » » 
22/T=  » » 4—380 ».. D00 91.2 » y» : 
2/1,» » 35380» 52% gr. El animal ha escapada. a 


la infección. 


De manera que la dosis mínima mortal, se encuentra 0 gr. 
005 por cada 100 gramos de peso del animal y 0 gr. 0025, es 
decir, O gr. 0053. 
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CASA DE EXPÓSITOS 


Efectos terapéuticos de la antitoxina en la difteria 


Por el Dr. Ildefonso A. Ballestero (1) 


La acción terapéutica del suero es innegable. Ahora 
bien, es necesario hacer una distinción de los casos sobre los 
cuales ejerce una acción segura y aquellos otros en que su 
influencia no se manifiesta siempre de un modo evidente. 

En la primer categoría podemos colocar las anginas difté- 
ricas que no presentan complicación alguna, las difterias 
hipertóxicas, las difterias gangrenosas, asociando en este caso 
á las inyecciones el tratamiento local de la gangrena. 

En la segunda categoría podemos colocar los crups difté- 
ricos d'emblée, los casos complicados con bronco-neumonías 
de cualquier naturaleza, nefritis infecciosas y por a los 
casos de difteria polimicrobiana. 

Entrando á considerar una por una estas distintas modali- 
dades de la difteria y teniendo en cuenta nuestras observacio- 
nes, podemos decir: | ¡ 

(Jue en las anginas diftéricas puras el suero tiene una 
acción curativa bien manifiesta; de los trece casos de esta 
naturaleza, por nosotros tratados, sólo hemos visto sobreve- 
nir la muerte en dos de ellos: el primero de estos casos se 
refiere á la observación núm. 21, en el cual la autopsia nos 
revela la presencia de una pleuresia diafragmática del lado 
derecho, de un enfisema subcutáneo generalizado, que como 
fácilmente se comprende, fué seguido en toda su evolución 
durante la vida del enfermo, enfisema debido á la penetración 
del aire á través de un abceso retrofaringeo, de gangrena 
de la laringe y finalmente los caracteres distintivos de ciertos 
órganos, en presencia de una intensa infección. En el segun- 
do caso,—observación núm. 34,-la autopsia nos revela los 


(1) De su tesis inaugural: «El suero antidiftérico en la Casa de Ex- 
pósitos»., 
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signos propios de una agudísima infección á más de los 
exsudados ya observados en vida del enfermo. 

La cifra de mortalidad asciende, pues, en esta serie á 15.38 
por ciento. 

En siete casos, en los cuales á más de las anginas hay en 
unos rinitis y en otros gangrenas, hemos tenido tres muer- 
tes (observaciones núms. 1, 22 y 27). 

La autopsia del núm. 1 nos revela la presencia, del lado 
del cerebro, de edema, especialmente en los ventriculos; en 
los pulmones: congestión total del lóbulo inferior del pul- 
moón-izquierdo; en la laringe y la tráquea: nada de anormal; 
en el corazón: aumento de volumen; en el pericardio: derra- 
me seroso; en los riñones: congestión. 

Puestas de manifiesto estas lesiones por la autopsia, puede 
notarse claramente que fué el edema cerebral la causa inme- 
diata de la muerte. | 

En la observación núm. 22 encontramos la causa de la 
muerteen la intensidad de la infección ; la. autopsia nos reve- 
la lesiones caracteristicas en las visceras. 

En la observación núm. 27 la autopsia da el siguiente ot 
tado: congestión cerebral; gangrena de la boca; ulceraciones 
cangrenosas inguino-vulvares ; difteria faringea y rinitis dif- 
térica. 

La gangrena .no presentaba lesiones: tan extensas que pu- 
diesen haber sido causa de la muerte. Las lesiones diftéricas 
observadas no eran por sí solas causa suficiente para pro- 
ducirla. 

Desde luego, queda la congestión : cerebral, que era muy 
intensa, como causa inmediata de la muerte. La observación 
clinica del caso también coadyuva en favor de esta última 
conclusión. 

Tan sólo un caso debemos considerar como mueríe ocasio- 
nada por la intoxicación diftérica, loque nos arroja una cifra 
de mortalidad de 14.28 por ciento. 

Siá estas dos series agregamos un caso de conjuntivitis 
diftérica y purulenta á la vez (observación núm. 32), caso en 
el cual vemos desaparecer las falsas membranas de las con- 
juntivas á los diez y siete dias de hecha la primera inyección, 
nuestra estadistica disminuye aún, siendo de 14.28 por ciento. 
La conjuntivitis purulenta aguda que acompañaba á ésta, dió 
cuenta de los ojos del desgraciado enfermito, perdiendo el 
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primero ád los tres dias de entrár al servicio de diftéricos y el 
segundo á los nueve. 

Pasando á considerar los casos de crúup, vemos que de los 
diez casos tratados hemos tenido seis muertes y cuatro altas; 
las muertes corresponden á las observaciones núms. 4, 10, 
-14;: 15,19 y (39. 

En la observación núm. 4, vemos que el enfermo permane- 
cióen el servicio tan sólo veinticuatro horas, habiéndosele 
inyectado 0.20 c. c. de suero; á pesar de ello, murió. 

La autopsia nos reveló la presencia de seudo-membranas 
en la garganta, laringe y tráquea; congestión de los pulmo- 
nes y de los riñones; derrame en el pericardio; higado y bazo 
grandes. La muerte en este caso es indudablemente debida 
al crup diftérico, asociado para ejercer su: acción mortifera, 
ás: la agudiísima infección: que habia hecho presa del orga- 
nismo. 

- En la observación núm. 10, vemos que el enfermo perma- 
-nece apenas 10 horas en el servicio y que, 4 pesar de habér- 
sele inyectado 0.30 c. e. de suero en tan corto lapso de tiempo, 
no experimenta modificación: alguna, acentuándose por el 
contrario más y más los sintomas del crup, á término de 
que llega á contar una victima más en su oscura estadistica. 

La autopsia practicada al día siguiente nos pone de mani- 
tiesto las siguientes lesiones: anchas y gruesas membranas 
tapizando las paredes de las fauces, cubriendo totalmente 
las amigdalas, el velo del paladar, la epiglotis y parte supe- 
rior de la laringe; rinitis; pulmones congestionados; bazo é 
higado aumentados de volúmen; congestión de los riñones y 
- por último ligera inyección de las vasos venosos del cerebro 
y las meningeas. También en este caso son el crup y la 
grande infección del organismo las causas productoras de la 
muerte. 

En la observación núm. 14, la enferma se presenta al ser- 
vicio con todos los sintomas del crup, con un exsudado que 
cubre toda su garganta, ligero infarto ganglionar del cuello 
y una bronco-neumonia doble. Se le inyectan 0.20 c. e. de 
suero, no ejerciendo -acción alguna, y presentando por el 
contrario al día siguiente mucho más espesor sus exudados. 
Muere, no habiendo permanecido en el servicio sino 24 horas. 
Hecha la autopsia, se encuentra en su laringe espesas seudo- 
membranas, más delgadas en las fauces; higado y bazo 
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aumentados de volumen; pulmones con focos de broneo-neu- 
monía, aunque poco extensos, y riñones congestionados. 

Tres factores han contribuido en este caso, para producir 
su muerte; crup al cual atribuimos la mayor parte; la 
erande infección y por último la broneco-neumonta morbillo- 
sa. Una vez más se muestra impotente el suero frente á los 
casos de crup. 

En la observación núm. 15, la autopsia nos muestra exsu- 
dados en la laringe; gastritis; un exudado que cubre casi por 
completo la cara interna del intestino grueso, presentando 
en los puntos en que aquél no existe grandes ulceraciones, 
clasificando estas lesiones de disentéricas; bazo, higado y co- 
razón aumentados de volumen, congestión cerebral. 

No obstante haberse encontrado exsudados en la laringe, 
son tan poco extensos y tan delgados que no pueden haber 
producido la muerte por dificultades en la respiración; las 
lesiones disentéricas son muy intensas ciertamente, pero no 
producen en ningún caso una muerte tan rápida acompañada 
de los sintomas en la historia indicados, todos ellos corres- 
pondientes á una congestión cerebral que la autopsia nos ha 
comprobado. | 

En la observación núm. 19, encontramos en la autopsia 
que la laringe y tráquea están cubiertas por espesas y ex- 
tensas falsas membranas, asi como la garganta; que los pul- 
mones están algo congestionados, lo mismo que en los riñones 
y enel bazo é higado hay aumento de volumen. Se dedu- 
ce fácilmente de esto, que fué el crup la causa inmediata de la 
muerte. 

En la observación núm. 35, la autopsia da el siguiente re- 
sultado: laringe y tráquea cubiertos por exsudados espesos; 
bronco-neumonia doble; bazo é higado aumentados de vo- 
lumen. 

El tubaje de la laringe que se practicó durante tres horas, 
hizo más clara la respiración, desapareciendo en gran parte 
los sintomas de estenosis laringea; pero sometido el niño á 
la influencia de la bronco-neumonia que avanzaba, no pudo 
resistir y murió á las pocas horas de haberse praeticado -la 
intubación de la laringe, vencido por la intoxicación asfíxica. 
La causa inmediata de la muerte fué : pues la bronco- 
neumonia. Teniendo en cuenta la] marcha de estos enfermos 
y las autopsias practicadas, vemos que en diez casos de 
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crup tratados, sólo podemos atribuir á esta afección cuatro 
muertes, lo que arroja una cifra de mortalidad de 40 por ciento. 

Entrando á considerar los casos complicados después de 
la inyección con .nefritis infecciosas y. broneo-neumonías 
tenemos que de los dos casos tratados muere uno. El caso 
de muerte se refiere á la observación número 37, en cuya 
autopsia encontramos lo siguiente: —Bronco neumonía do- 
ble; pleuresia purulenta, lado derecho; pericarditis fibrinosa 
sinfisis del pericardio; miocarditis y esclerosis hepática. 

Habiendo desaparecido las falsas membranas y el infarto. 
del cuello, queda claramente expuesta la causa de la muerte 
resulta pues que el enfermo no muere por su difteria. 

Considerando la observación núm. 13, quese refiere á un 
niño de 2 años y 9 meses de edad, enfermo de difteria 
poli-microbiana, vemos que la inyección de suero asociada 
á los lavatorios de ácido bórico nos da el más espléndido 
resultado, curando el niño á los once dias de hecha la in- 
yección. 

Resumiendo lo expuesto, tenemos: que de los treinta y 
cuatro casos.en que se comprueba la difteria por el examen 
bacteriológico, sólo hemos tenido una mortalidad de 20.58 
9/,, muy inferior por cierto á la de 45.76 %; cifra de morta- 
lidad que nos dan por año, los diferentes tratamientos de 
que se disponia, antes del empleo del suero. 

Descomponiendo esta cifra en: 24 anginas diftéricas y 10 
casos de crup, tenemos para las primeras una mortalidad 
de 15 %, y para los segundos de 40 %, cifras muy inferio- 
res á 35 y 68.42 %,, que nos dan los antiguos tratamientos. 

Dosts. Nada más dificil que determinar á ciencia cierta 
la dosis de suero que debe inyectarse en los distintos casos 
de difteria. Por esta razón, que es fundamental, hemos 
tenido por norma de conducta hacer una inyección de 0.20 
c. ec. en el primer momento, inyectándose mayor cantidad 
en los dias subsiguientes si el caso lo requería; las indicacio- 
nes á las cuales nos sujetábamos serán expuestas más ade- 
“lante. 

Manual operatorio de las inyecciones—Indicaciones—Contra 
indicaciones 

Elegida la ¡jeringa de Roux por su cómodo manejo, asl 
como por su fácil desintección, se procedía á lavar proli- 
jamente y con una rigurosisima antisepsia la región en la 
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cual debia practicarse la inyección, siendo sitios de elección 
las regiones glútea, inter-escapular y Jos flancos. 

Sacado el'aire de la jeringa ayudándonos para esto con el 
émbolo de la misma, se absorbia el suero. del frasco que lo 


contenia por intermedio de la aguja 0 AS de cautehouc 
que la completan. | 


Así preparada y cargada, se introducia profundamente en 
los tejidos la aguja de la jeringa inyectándose suavemente 
el suero. * : 

Extraida la aguja se colocaba en el sitio de la inyección, 
comprendiendo la herida hecha por la misma, un poco de 
algodón aséptico, haciendo por medio de un vendaje una 
lijera compresión, á fin de facilitar la rápida absorción del 
liquido inyectado. 


Procediendo de esta manera hemos evitado hasta el pre- 
sente las complicaciones que. podrían resultar del uso de 
una aguja no aséptica y de una jeringa en la cual hubier: 
aire, que por descuido ó inhabilidad fuese introducido en 
los tejidos, produciendo abcesos ó enfisemas, que siempre 
es conveniente evitar. | 

—L. Martin, en su segunda conferencia. dada en. el «Insti- 
tuto Pasteur», nos hace conocer un conjunto de reglas á las 
cuales se sujeta y que aconseja Roux para el uso de la 
Aantitoxina y sus dosis. 


Nos permitimos enumerarlas, son las siguientes: 

«19 :- El: pulso, suministra los datos más importantes; sus 
oscilaciones son más considerables que las de la temperatura. 

20—La respiración, que proporciona sobre todo datos - del 
- estado de los pulmones, principalmente en el crup. 

30—La investigación de la albúmina, que tendrá por objeto 
verificar el estado de intoxicación de la economia. 


do—Los datos suministrados por el estado local son menos 
importantes por la simple inspección, que por el examen 
bacteriológico. Este último hará conocer si la difteria es 
“pura ó asociada, lo que es esencial.» 


«El profesor Heubner, en el congreso de Buda Pesth nos 
da por su parte á conocer las indicaciones á- que se sujeta: y 
“aconseja igualmente para el uso de la antitoxina y sus dosis 
el profesor Behring. Llega hasta indicar la inyección de 
0.01 e. e. á los niños que en una sala de hospital, un colegio, 
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ó en cualquier sitio de. reunión se hubiesen encontrado en 
contacto con enfermos de difteria. | 

Aconseja esta conducta basándose en experiencias que le 
prueban la inocuidad de la anti-toxina á esa dósis y en el 
hecho de no haber visto producirse ningún caso de difteria, 
en niños que encontrándose en las condiciones antes di- 
chas, han sido inmunnizados, según su propia expresión. 

Considerando por orden estas distintas reglas y teniendo 
en cuenta lo que la observación de los diferentes casos nos 
ha sujerido, diremos: : 

109—Que no hemos podido utilizar el pulso como guía para 
hacer las inyecciones debido á que no se nos han presentado 
dos casos iguales, En uno el pulso era acelerado y tenso, 
en otros acelerado y débil, en unos irregular y de fuerte 
tensión y en otros irregular y de muy débil tensión; en suma 
la mayor variabilidad á punto de tener que renunciar á él 
como ajente indicador de la inyección, limitándonos á hacer 
su observación y sú trazado correspondiente á fin de tener 
un euadró completo de la marcha del mismo, con relación d 
la de la respiración y temperatura. ¿0 

20—En cuanto á la respiración, escierto que nos o SeBa mu- 
chos datos respecto al estado de los pulmones en los casos 
complicados con otras afecciones pulmonares y principalmente 
en los enfermos de crup. En este último caso la respiración 
puede servirnos de guía para hacer las inyecciones mucho 
más que el estado:local- de la garganta, pues sucede muy 
á menudo que el enfermo se nos presenta atacado de crup 
sin lesión alguna visible a 18 simple INS PECOadn de esta 
región. ES 

30—En cuanto á la albúmina' diremos que en un sin nú- 
mero de casós no se encuentra en la orina, á pesar de tener 
que habérnoslas con difterias hipertóxicas: Si'en estos casos 
no.la encontramos, no es de extrañar que. no se presente en 
la orina en casos más benignos que aquellos. En estas',con- 
diciones ¿puede servirnos de- guia la presencia de. albúmina 
en las orinas y su relativa cantidad, para hacer una inyec- 
ción, y determinar según aquella, la mayor ó menor dosis á 
inyectar? Indudablemente que no. En. las diferentes obser- 
vaciones que más adelante presentamos se verá claramente 
la veracidad de lo que acabamos de decir. 

49—Indudablemente, la simple inspección: del edo gos 
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no bastaría como guía para hacer una inyección, pero es un 
dato que en ningún caso debemos relegar á segundo lugar. 
Cuántas veces tres y cuatro exámenes bacteriológicos de los 
exsudados nos niegan la existencia de la difteria y un quinto 
exámen viene recien á dar la razón al diagnóstico clinico! 
Es cierto, es indiscutible, que la comprobación de la difteria, 
diagnosticada clinicamente, por medio del examen bacterio- 
lógico, es un nuevo elemento sumamente importante que 
autoriza por completo.el uso de la antitoxina. 

Elexamen bacteriológico, se dice, nos indica si la difteria 
es pura ó asociada, lo que es esencial, y es esencial porque es 
deber del médico saber si debe hacer uso sencillamente de 
la antitoxina ó si-debe asociar á este medio, el tratamien- 
to local. 

Apesar de esta regla, el mismo ¡Roux aconseja hacer la 
inyección á casos de difteria diagnosticad os clinicamente á fin 
de no perder tiempo, pues la:observación enseña, que 
cuanto más al comienzo de la enfermedad se haga la inyección 
más pronto se harán sentir sus benéficos a y mucho menor 
será el número de casos complicados. 

Si más tarde el examen bacteriológico nos niega la existen- 
cia de la difteria, nada se pierde, pues es sabido que la inyec- 
ción no produce consecuencias que hagan peligroso su uso. 

Si por el contrario vieneá comprobar su existencia, tenemos 
mucho camino adelantado, pues es muy posible que la inyec- 
ción haya arrancado á la difteria una de sus numerosas vic- 
timas; también nos enseñará que o continuar su Uso, 
si el caso lo requiere. 

En cuanto á la combinación del tratamiento en los casos de 
difteria” polimierobiana ¿no es preferible hacer uso desde el 
primer momento de ambos tratamientos, que esperar veinte 
y cuatro horas, tiempo menor en que es posible obtener cul- 
“tivos de los diferentes microbios que acompañan al bacilo de 
Lóoffleri? La respuesta se impone, y es precisamente ésta la 
norma de conducta que nos hemos impuesto en la «Casa de 
Expósitos » donde desde el primer momento, acompañamos á 
la inyección con lavatorios antisépticos de la garganta, boca 
y nariz. Hemos usado de preferencia el ácido bórico al 4%. 

Nada podemos decir respecto ala inmunidad, que según los 
autores, confiere la antitoxina; solamente podemos citar dos 
casos de segunda infección de difteria : al primero, Adela, ex- 
2 
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pósita núm. 1813, de 3 años y 8 meses de edad, se le inyectan 
durante la primera enfermedad 0.30 c. c. de suero. Cura de 
su difteria. Alos noventa y cuatro días, vuelve enferma de 
difteria, sometiéndosele al mismo tratamiento y sanando nue- 
vamente. 

El segundo caso, Juan, expósito núm. 3833, de 3 años y 3 
meses de edad, recibe en la primera enfermedad 0.40 c. c. 
de suero; sale de alta. A los 5 dias vuelve enfermo de 
crup y sometido al tratamiento común, sale de alta. 

Estas observaciones nos indican que la inmunidad conferida 
por el suero, si efectivamente existe, es de muy corta 
duración ; respecto á ella nada dicen los autores. 


Como podrá verse en las historias clinicas adjuntas, varios 
son los casos en que hemos visto que la tuberculosis es ace- 
lerada en su evolución después de las inyecciones de suero. 
Es la única contraindicación que nos parece puede presen- 
tarse al uso de la antitoxina, dada nuestra limitada obser- 
vación. Veremos si mayor número de observaciones vienen 
á confirmar esta creencia. 





Conclusiones —La opinión que hemos podido formarnos, 


después de un estudio detallado de todo cuanto dejamos ex- 
puesto, es: que el tratamiento de la difteria por medio de la 
antitoxina, es el mejor de los tratamientos hasta ahora co- 
nocidos. Las cifras de mortalidad son bien elocuentes y 
creemos firmemente que á no haber sido niños expósitos los 
sometidos á él, los resultados obtenidos serian muchos más 
satisfactorios, pues es bien sabido lo que es un expósito ; ello 
nos evita abundar en mayores detalles. 

Las objeciones hechas á este tratamiento no se sostendrán 
mucho tiempo; se cuentan por dias los beneficios de él obte- 
nidos y los pocos efectos debidos á las inyecciones, desapare- 
cen si los comparamos con la magnitud de aquellos. 

Las erupciones de la piel, que son pasajeras; las altralgias 
sin mayores consecuencias; las reacciones febriles pocas 
veces observadas; las pequeñas modificaciones del pulso y de 
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la respiración; las albuminurias inestables ; los vómitos raros 
y las escasas diarreas; los enfisemas localizados al sitio de 
las inyecciones, que con poca habilidad se evitan; los pe- 
queños abcesos 4 que á veces dan lugar, consecuencia de la 
cual no deberíamos hablar en el momento en el cual la asep- 


«sia y antisepsia dominan el vasto campo de la cirugía mo” 


derna, no son ciertamente vallas puestas al médico para que 
olvide que “el suero antidiftérico es una gran arma puesta 
en sus manos en contra de tan terrible flajelo. 

La generalización de la práctica de las inyecciones, no 
tardará en convencernos más aún de la razón de estas afir- 


- Maciones. 


o ———— 


ANESTESIA GENERAL POR EL BROMURO DE ETILO (*) 


Por el Dr. Julio Paz 


Ex-interno del Hospital de Clínicas 





La acción anestésica del bromuro de etilo, es conocida desde 
el año 1849 en que Nunneley de Leed, la experimentó en los 
animales (perros y gatos). En 1851, Robin estudia la acción 
de este mismo cuerpo en los pájaros y declara que debe ser 
colocado entre los mejores anestésicos por inspiración ; cator- 
ceaños más tarde, en 1865, Nunneley lo empleó por primera 
vez en el hombre y comunicó á la British Medica: Association 
el resultado de sus estudios; lo habia usado en todas las ope- 
raciones de los oídos y ojos. 

Estos trabajos llamaron poco la atención hasta que en 1870, 
Rabuteau en una comunicación hecha á la Sociedad de Biolo- 
sia yá la Academia de Ciencias, declara que el bromuro de 
etilo, tiene propiedades anestésicas tan poderosas como el 


éter. 
- En 1876, Vutzeis publicó un corto trabajo sobre este cuerpo, 


pero no tuvo eco. 
En 1879, Laurence Turnbull de Filadelfia lo experimentó en 


animales primero, después en si mismo y por fin en sus enfer- 


(1) Capitulo de la tésis inaugural «Vegetaciones adenoideas». 
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mos. El resultado de sus experiencias, que comunicó á la 
British Medical Association, lo lleva entre otras conclusiones á 


-lo siguiente: 10 El bromuro de etilo usado con prudencia, es 


inofensivo para el hombre y para los animales. 20 Es de acción 
más rápida que los otros anestésicos y se elimina con más 
prontitud. 30 Usado á dosis moderada, no modifica ni la cireu- 
lación, ni la respiración. 40 Los vómitos son menos frecuentes 
que cuando se emplea el cioroformo. 59 No tiene acción irri- 
tante sobre la piel ni es inflamable. 


Lewis, también de Filadelfia, publicó el mismo año un tra- 


bajo en que llega á conclusiones muy semejantes á las de 
Turnbull. 


Terrillon en 1880, estudió el bromuro de etilo como anesté- 
sico local; al año siguiente, conociendo los trabajos hechos por 
los médicos americanos, no trepidó en usarlo como anestésico 
general en el hombre y en un caso la narcosis se mantuvo du” 
rante una hora sin perjuicio para el enfermo. 

Pinard y Levert emplean el bromuro en Obstetricia en 1880 
y le reconocen grandes ventajas. 

Después de esta fecha, se han publicado numerosos trabajos 
debidos principalmente á los dentistas, que necesitaban de un 
anestésico de acción rápida y de corta duración. 

Hoy su uso es muy estora en las operaciones cortas y do- 
lorosas. 

ACCIÓN FISIOLÓGICA — El bromuro de etilo usado en inhala- 
ciones, produce anestesia al cabo de un minuto, minuto y medio 
ó dos minutos, rara vez en más tiempo. Esto último se observa 
sobre todo en los alcohólicos en quienes se puede usar grandes 
dosis sin conseguir la anestesia. 

Eu la+narcosis por el bromuro de etilo, se observa dos pe- 
ríodos: en el primero, hay pérdida de la sensibilidad, en el 
segundo, pérdida del conocimiento. 

Debido al orden en que se presentan estos dos periodos, es 
decir, el de anestesia antes que el dejpérdida del conocimiento» 
es que muchos enfermos asisten, por decirlo asi, á las opera- 
ciones que en ellos se practica sin sentir el menor dolor. 

El periodo de excitación que se presenta durante la cloro- 
formización, falta por lo general cuando se emplea el bromu- 
ro de etilo; á veces sin embargo, se observa sueño y aluci- 
naciones. 
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La pupila está generalmente dilatada durante la narcosis; 
rara vez hay contracción. 

La mayor parte de los enfermos que he examinado durante 
la anestesia, presentaban contracturas musculares seguidas 
de relajación al cabo de cierto tiempo. 

La contractura es casi constante en los maséteros, hecho 
que he podido notar porque en la mayor parte de mis 
observaciones, se trataba de enfermos anestesiados para prac- 
ticarles operaciones en la garganta ó en el fárinx nasal. 

La acción de este anestésico sobre el corazón, es nula ó muy 
poco sensible; la mayoria de los autores creen que no obra 
sobre las fibras musculares cardiacas. 

No sucede lo mismo con los vasos; los capilares se dilatan 
y como consecuencia hay tendencia á las congestiones visce- 
rales. Esta particularidad permite usar el bromuro en la posi- 
ción de sentado, lo que no puede hacerse con el cloroformo á 
causa de los sincopes que tan á menudo se producen. 

La presión sanguínea está poco alterada; el hémato-dinamó- 
metro demuestra que siempre es bastante para que la hema- 
tosis. pueda hacerse con regularidad, aún en los casos en-que 
se haya usado dosis enormes. 

El pulso está generalmente acelerado; pocas veces hay 
lentitud. 

La respiración es algo modificada por el bromuro de etilo: 
en el primer momento, hay aceleración de los movimientos 
respiratorios, aceleración que muy poco después es reempla- 
zada por respiración de ritmo normal. Algunas veces, des- 
pués de las primeras inhalaciones, los movimientos respirato- 
rios se detienen, pero nunca ha sido necesario recurrir á medios 
artificiales para restablecerlos. 

Stse ha usado dosis tóxicas, la respiración se detiene siem- 
pre antes que la circulación. 

El bromuro de etilo se elimina en- su mayor o rÍE por la 
mucosa respiratoria, comunicando al aliento un olor aliaceo 
muy fuerte, debido seguramente á la oxidación de este cuerpo 
en el organismo. ( 

Nunca hay vómitos durante la narcósis por el bromuro E 
etilo: se les observa con alguna frecuencia después que ha pa- 
sado la anestesia, sobre todo si el enfermo ha comido pocos 
momentos antes ó ha tragado algo de sangre durante la ope- 
ración, Vómitos tardíos, se producen rarisimamente. 
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En las orinas, no se encuentra ni albúmina ni glucosa, 
como sucede á veces después de las inhalaciones del eloro- 
formo. 

INDICACIONES.—El bromuro de etilo es usado en cirugia ge- 
neral y en cirugia especial. En la primera se le ha empleado 


en múltiples operaciones, algunas de las cuales han durado 


más de una hora; en estos casos, es preferible usar el cloro- 
formo y reservar el bromuro de etilo para las operaciones de 
corta duración. 

Los especialistas lo emplean con frecuencia. Los parteros 
lo usan con resultados diversos; mientras unos le reconocen 
grandes ventajas, otros le niegan hasta su acción analgésica; 
los oculistas aprovechan con frecuencia de sus propiedades 
anestésicas; en laringología, otología y rinología, su uso es muy 
corriente: los pólipos de la caja, las amigdalas y las vegeta- 
ciones adenoideas, son extirpadas aprovechando de la anestesia 
bromhidrica. 

Yo creo que el bromuro de etilo, está indicado cuando se 
trata de practicar una operación corta y dolorosa. 

Las únicas contraindicaciones del bromuro de etilo son 
alteraciones del corazón y enfermedades del aparato respi- 
ratorio. 

El corazón, que al estado normal no es influenciado por el 
bromuro, sufre fácilmente su acción cuando está enfermo:- 
Este mismo cuerpo que por su descomposición da lugar'á la 
formacion «dle sustancias irritantes para la mucosa repirato- 
ria, debe ser usado con prudencia en los enfermos que presen- 
ten alguna afección de este aparato. En un caso de muerte á 
consecuencia de inhalaciones de bromuro de etilo, se encontró 
á la autopsia, además de un corazón enfermo, pulmones afec- 
tados de tuberculosis. 

MODO DE USARLO. —Al contrario delo que sucede con el cloro- 
formo, el bromuro de etilo debo ser usado de golpe, á dosis 
relativamente grande, haciendo absorber al enfermo, en cada 
inspiración, la mayor cantidad posible de vapores; de este 
modo, se consigue una anestesia rápida, segura y sin peligros 
para el enfermo. 

En el servicio del doctor Obejero, se procede de la manera 
siguiente: el enfermo que ha sido examinado con anticipación, 
está sentado (si es un niño, en las piernas de un asistente) 
con la cabeza levantada. Se usa una máscara de cloroformo 
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en la cual se vierte cinco, ocho ó diez gramos de, bromuro, 
según la edad del enfermo. 

Después de las primeras inhalaciones, la cara se congestiona 
las pupilas se dilatan y la córnea pierde su sensibilidad; 
éste es el momento oportuno para operar, porque si se con- 
tinuan las inhalaciones, se produce la contractura muscu- 
lar que á veces es dificil de vencer y que molesta mucho al 
operador. | 

Procediendo de este modo, siempre se ha obtenido la aneste- 
sia sin tener que mencionar ningún accidente. 


Buenos Aires, Septiembre 30 de 1895. 


NOTAS TERAPÉUTICAS, QUÍMICAS Y BACTERIOLÓGICAS 


Por el Dr. Susviela Guarch 


De la casa DEMARCHI, PARODI Y CA. 


Infusiones de cloruro de sodio 


Bajo la indicación de Feis y Schwalm, se preparan pastillas 
con un contenido cada una de tres gramos de cloruro de sodio, 
destinadas á. preparar rápidamente una solución fisiológica 
para todos los casos de inyección subcutánea, como anemia 
aguda, etc. Las pastillas, así como el medio que las encierra, 
son previamente esterilizadas. Dos pastillas disueltas en un 
litro de agua cocida dan una infusión conveniente. 


(Therapeutische Monatshefte No. 8, 1895.) 


Sueros antidiftéricos de Behring, Roux y Aronson 
COMPARACIÓN DE SUS FUERZAS Y DOSIS 


Dice el Dr. Janowski, si comparamos los resultados de los 
experimentos descritos vemos que el suero de Roux y el suero 
de Behring núm. 1 son cuasi iguales en su fuerza. Encierran 
los dos cerca de 60 unidades de inmunidad — como se dice 


: E añ 1 
en Alemania — ó tienen ambos una acción hasta 500 “¿omo lo 


expresarian Roux y sus discipulos. 
El resultado obtenido en mis investigaciones me demuestra 
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suficientemente por que se usa en Paris, en cantidad, una 


dosis dos veces mayor que en Berlin. Un caso medio de difte- 
ria, exige al principio del tratamiento cien unidades de inmu- 
nidad. 

En Berlin se aplican al enfermo en la forma de 10 cm3 de 
suero núm. Il, por ser la fuerza del mismo = 100. La fuerza 
del suero francés, tiene de 50 á 60. Por consiguiente, para 
suministrar al enfermo mil unidades de inmunidad, deberá 
inoculársele el doble del suero, es decir, 20 cm3. Lo mismo 
sucede naturalmente con las dosis que hayan de aplicarse 
ulteriormente. Vemos, pues, como á pesar de aplicar los 
franceses y alemanes sueros diferentes, calculando de diferen- 
te manera su fuerza, queda para Alemania y Francia la misma 
dosis, variando sólo las concentraciones de las soluciones que 
seemplean. Si se aplicara en Alemania como en Francia suero 
de una sola clase y fuera éste el suero de Behring núm. l, 
cuya fuerza es igual á sesenta, deberian ser aqui las dosis de 
este medio, iguales también en cantidad como lo son hoy en 
su valor absoluto. 

Se pregunta ahora qué suero puede ser más cómodo en la 
práctica ? | 

En el hospital se usan con igual utilidad el suero francés 
y el suero alemán. 

Bajo la asepsia estricta que puede practicarse con facilidad 
en el hospital pueden inyectarse al enfermo de la misma ma- 
nera 20 cm3 de suero de Roúx en lugar de 10 cm3 de 
Behring núm. Il, como ha sucedido esto mismo en Berlín 
cuando por falta del núm. Il lo han sustituido por dos fras- 
quitos del núm. I. En da práctica privada es de preferir el 
inyectar al enfermo una cantidad de suero lo más pequeña 
posible y por lo mismo es más agradable, tenerlas mil inmu- 
nidades ex un liquido de 10 em3 en vez de tenerlas en uno 
de 20 em3. La utilidad terapéutica es sin embargo la misma 
para el enfermo. (As | 

Aronson fabrica sólo una clase de suero. Janowski ha 
hecho absolutamente las mismas experiencias con este suero 
que con el de Behring y el de Roux, convenciéndose de que 
este suero encierra noventa unidades según la nomenclatura 
alemana y an según la francesa. 


Por consiguiente la fuerza de este suero es cuasi igual ála 
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del suero de Behring núm. II. Esta fuerza es conceptuada por 
Aronson como el minimo de material para la venta. Cada 


frasquito de este suero se puede pues, considerar equivalente 


cuasi con absoluta precisión al suero de Behring núm. II. Y 
en consecuencia el suero de Aronson, es en la práctica tan 
cómodo como el núm. ll de Behring que es como se ha ES 
igual 20 cm3 del suero de Roux. 


(Cenitralblats fur Bacteriologie und Parasitenkunde). 


Diagnóstico de la difteria 
DE LA SOCIEDAD MÉDICA DE HAMBURGO 


El Dr. Eugen Fraenckel reconoce la facilidad con que:pue- 
den diagnosticarse' easos manifiestos de difteria por la pre- 
sencia de seudomembranas extensas. Pero se tienen casos que 
pueden ser tomados por una angina folicular, rectificándose 
solo este diagnóstico por las complicaciones posteriores, pro- 
pias de la difteria, como parálisis, etc. Además en las afeccio- 
nes de las fauces, secundarias al sarampión, escarlatina y 
tifus, se dan fuera de las verdaderameute diftéricas otras que 
tienen con éstas grande parecido. 


En todos estos casos, sólo puede el conocimiento etiológico 
dar cuenta de la enfermedad de que se trata. Para establecer 
el diagnóstico en casos dudosos se impone el demostrar a 
presencia del bacillus de Klebs-Loeffler, tanto más cuanto solo 
asi puede confiarse en el éxito del bratamiento por el suero 
antidiftérico. 

Para esa demostración deberá comenzarse por la prepara- 
ción de cubreobjetos con material procedente de las mucosas 


“atacadas. Cuando esta preparación es de resultado positivo, 


puede ya declararse el caso como difteria, pero para mayor 
seguridad deberá recurrirse al procedimiento de las culturas, 


- El método que consiste en resfregar sucesivamente en un 


número de 6 á 7 tubos de suero el trozo de membrana reco- 
gido ofrece dificultades para los médicos prácticos, tales como 
el preparar un número considerable de tubos de suero. Tam- 
bién otros métodos ofrecen igualmente dificultades. 


Era por lo mismo de desearse un medio nutritivo que siendo 


apropiado para el desarrollo del bacillus de la difteria no lo 


fuera para aquellos que le acompañan comúnmente. 
$3 
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Fraenckel, reconoce un medió de esta clase en los alimen- 
tos que contienen albumen alcalino. / 

Se consigue con el uso de un solo tubo de.agar, que conten- 
ga albumen alcalino una cultura pura del bacillus de la difte- 
ria, procedente del material recogido, ó por lo menos avanza 
tanto aquí esta cultura que permite el obtener ya en otro 
jubo una cultura pura. Nose requiere técnica bacteriológica, 
se necesita recojer sulamente con la aguja de platino el jugo 
secretado de la tonsila enferma ó de la pared farinjeal, exten- 
derla en la superficie del agar-agar y abandonar luego el tubo 
por 24 horas ála estufa. Fraenckel recomienda calurosamente 
este método en la convicción de que él no falla aun cuando 
solo se tenga escasos bacillus en el material sospechoso. 

El médico práctico, puede limitarse de esta manera al solo 
exámen por el microscopio y la cultura para formar juicio 
en todos los casos, en el espacio de 12 horas. 

Los que dispongan de-un laboratorio, podrán ensayar la 
inoculación en el conejilló de la India, pero la muerte de este, 
destinada á probar la virulencia del bacillus sólo tiene un 
valor cientifico. No se está ausorizado por la mayor ó menor 
rapidez en la muerte del animal á deducir nada para el prog- 
nóstico de la enfermedad. En ningún caso deberá influir este 
resultado para instituir el tratamiento por la antitoxina; esto 
deberá empezar por el contrario, tan pronto como posible. 


Esterilización del catgut por el calor 
POR EL DR. SCHUELLER 


El autor ha reconocido que el mejor medio de esterilisación 
del catgut, se practica colocando el catgut en esencia de 
ladanda en frascos herméticamente cerrado, que se someten en 
seguida á. una temperatura de 1100 en un esterilizador á 
vapor. 

La esencia de la ladanda puede servir para varias esteriliza- 
ciones, pero ella deberá ser completamente pura. 


Aerts Prakt. 1894, núm. 30, Revue de therap. 
el chirurgie.—E'Union Pharmaceutique. 


Diagnóstico de la lepra 


y fácil se recomienda el siguiente 


Y 


Como un método rápido 
de von Tschernogubow. 
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Se introduce una aguja afilada, bajo precauciones asépticas 
al través del nódulo infiltrado ó mancha de tal ¿manera que 
atraviesa toda la piel. Se toma en seguida un tubo capilar de 

vistal cerrado en sus dos extremidades y provisto de una 
dilatación en parte media; se rompe una de sus extremidades, 
se le calienta á la llama y se le aplica á la herida colocando 
en los bordes de lá misma, la extremidad rota. Al enfriarse 
el tubo capilar, penetra en él una mezela de sangre y serosi- 
dad, después de lo cual se cierra el tubo de. nuevo á la lámpara. 
Se obtiene así un riquisimo material que puede ser examinado 
en seguida ó cuando se quiera. 


(Arch. Dermatol, 1895, 31.241). 
Tratamiento de la tos convulsa .por la guinina 


Ludwig Elkind (Berlin) comunica los resultados de las 
aplicaciones de quinina contra la tos convulsa practicadas en 
el Hospital de Caridad de Berlín. Se ha dado la preferencia á 
la quinina entre todos los demás medios por atenuar la inten- 
sidad del ataque y disminuir su duración, lo mismo que la 
duración de la enfermedad. Como dosis, se dan tantos decí- 
gramos ó tantos centigramos por dia, como tiene de años ó 

meses respectivamente el niño. 


Nosophen 


| PETROJOD-PHENOLPHTALURÍ 
Se recomienda calurosamente por Sufert ( Wurzburg) como 
medio secante y bactericida en las hipersecreciones agudas y 
crónicas de la mucosa nasal, asi como para el tratamiento 
posteriorá las cauterizaciones en la misma. 
( Wiener klin. Wochenschrift 1895, núm. 12.) 


—_——y 


RECTIFICACIÓN 

La persona que solicita una rectificación al acta de la sesión 
cientifica del 25 de Setiembre, publicada en nuestro número 
anterior, debe dirigirse, si quiere ser atendido, en términos 
comedidos y correctos. 

En.medio de las más vivas discusiones hemos dado bastan- 
tes pruebas de respeto á los demás, para exigir que se nos 
trate con iguales miramientos, y para tener el derecho de no 
acojer en nuestras columnas desahogos intemperantes. 
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coNcuRso INTERNACIONAL DE BAOTERIOLOGÍA 


«PASTEUR>> 


—— - 
EL e > s 
7 . FIA 


El Circulo Médico Argentino, en hotel á la memoria. 
del ilustre sahio cuya muerte. deplora la humanidad entera, _.0 
y que fué su miembro honorario, resuelve: pa 

Art. 10 Celebrar un coneurso internacional de. Bacteriolo- ás: 
gia que llevará su nombre, en septiembre de 1897. : E 

Art. 20 Los trabajos que se presenten deberán ser investi- a 
gaciones originales é inéditas de bacteriología, sea respecto 
de algún punto de técnica ó de etiología, profilaxia, diag- o 
nóstico y tratamiento bacteriológico de las enfermedades 
infecciosas del hombre ó de los animales, sea acerca de apli- 
caciones industriales de la microbiología. - 

Art. 3? Las memonias, piezas Ó preparaciones, e 
fotografias microscópicas, etc., etc., deberán ser remitidas 
antes del 27 de mayo de. 1896, al Presidente del. Cireu o Mé- ' 
dico Argentino, y en condiciones tales que, en manera qe 
pueda inferirse el nombre del autor. Llevarán un lema ó ins- 
<ripción cualquiera, que será fijado igualmente en un sobre "e 
cerrado y lacrado adjunto, conteniendo el nombre y domicilio: 
del autor. ' 

Las memorias pueden ser presentadas en ÓN español - 
ó francés, / > 

Art. 40 Los premios consistirán en: ye 

190—400 $ oro y el diploma en primer premio del concurso 


Pasteur. : 
20200 $ oro y el diploma de segundo premio. A 
39o—Diploma de honor. . e 


Art. 50 El jurado nacional se designará oportunamente por qsa 
la Asamblea del Circulo Médico Argentino, á propuesta de la 
comisión directiva, y se hará conocer públicamente el nombre 
de sus miembros. Su veredicto será comunicado al Circulo 
Médico antes del 15 de agosto. E 

Art. 60 El ejemplar de las memorias premiadas y las Pre... 
paraciones ó piezas que las acompañen quedarán como pro-= 
piedad de la asociación, sin que ello importe afectar en nada 
los derechos de propiedad literaria ó de privilegio industrial 
del autor. Me NA Ne 
- Art. 70 Los trabajos no premiados podrán ser dodifelión; á 
sus autores, y los sobres que á ellos correspondan. seran. des- q 
truidos sin Ae A A 

Art. 80 La entrega de los premios se hará en sesión pública” 
el 28 de septiembre de 1897. 

Buenos Aires, octubre 9 de 1895. — Gregorio Araoz Alfuro, 
presidente—Lucio Gordillo, Aquiles Garaiso, secretarios. 
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TERAPÉUTICA INFANTIL 


Antipirina y acónito 





” 


PES 


Por el Dr. Antonio Arraga 


Médico del Hospital de Niños 


Creo de cierta utilidad hacer conocer los buenos resultados 
que he obtenido eu mi práctica con la administración de es- 
tos dos agentes reunidos, y divulgar los efectos especiales 
que se prodácen con su asociación : declaro que esta combi- 


nación no la he visto indicada en ninguna parte; por lo menos, 
- si ha existido no ha llegado á mi conocimiento. Hace dos 


años que la uso, diré casi diariamente, y cada vez estoy más 
“satisfecho de sus resultados y de la inocuidad de su acción. 
Estas dos sustancias empleadas separadamente, tenían se- 
rios inconvenientes, por su acción enérgica, sobre todo en 
niños de tierna edad: el acónito, poderoso agente, empleado 
como sudorífico y antitérmico, en las fiebres inflamatorias y 


_eruptivas, necesitaba ser administrado en cierto tiempo y en 


cierta cantidad para producir efectos rápidos, en los casos 
urgentes, y esto traía aparejados sus peligros; la antipirina 


igual cosa; muchas veces había tenido que renunciar al soco- 


rro de este precioso agente, por noatreverme á emplear dosis 
que consideraba peligrosas, habiendo fallado en dosis que yo 
consideraba terapéuticas: varias idiosincrasias, con suscepti- 
bilidades especiales para la antipirina, que me había alar- 
mado profundámente, me hacían más cauto para su adminis- 


A 


. 
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tración. En vista de estas dificultades se me ocurrió asociar 
dichas dos sustancias y los resultados superaron á mis espe- 
ranzas: ensayé la siguiente fórmula muy usada por mi desde 
entonces en niños de l á 5 años, como sudorifico y antitér- 


mica : 


Alcohol de raices de acónito......... IVaáVIl gotas 
Antiperina: 2. E A A -50 centigramos 
Agua, ASsHiadas o. o SÚ gramos 
Jarabe de azahar;ó. de-tolúri rones dr -20 gramos 

| (Bebida ) 


de cinco años de edad arriba aumento el acónito 4 X (diez 
gotas) y la antipirina á 1 gramo. 

Empleo esta preparación por cucharaditas pequeñas (de 
cinco gramos, cuando más ) y administro una cucharadita cada 
media hora; generalmente á la cuarta, quinta, rara vez ála 
séptima dosis, se producen sudores profusos y la temperatu- 
ra desciende uno, dos y hasta tres grados: la agitación y 
demás sintomas alarmautes desaparecen y con mucha fre- 
cuencia el enfermito recobra la animación propia á la edad ó 
cae en un sueño tranquilo: naturalmente que estos efectos 
son transitorios; según se ve, las cantidades de ambas sus- 
tancias utilizadas son insignificantes, apenas dos ó tres gotas 
de acónito, y diez ó quince centígramos de antipirina; de 
este modo el peligro desaparece en absoluto; otra de las 
ventajas de estas pequeñas dosis, es que se pueden repetir 
todas las veces que sean necesarias, mientras que con las 
-dosis macizas, quedando el organismo deprimido, ya no es 
prudente insistir. 

En los pasados meses, en los momentos de más intensidad 
de las epidemias de sarampión y de escarlatina, que hemos 
atravesado, he tenido múltiples ocasiones de experimentar los 
favorables efectos de esta combinación, que por otra parte 
pocas veces me ha fallado: en los sarampiones hipertérmicos 
con temperatura de 39 1/2 á 41, siempre he visto con las ante- 
dichas dosis, presentarse sudores profusos y descender rápi- 
damente la temperatura, entrandolos enfermitos en un estado 
de calma y bienestar sorprendente. 

Porlo tanto, me he decidido á hacer públicas estas observa- 


ciones, pensando que éllas puedan ser de alguna utilidad y 


al mismo tiempo para que ensayada en mayor escala y debi- 
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damente controlada esta medicación, se me ES el caso 
de ratificar ó rectificar mis afirmaciones. e 

Tengo además otras razones para dar á luz mis observa- 
ciones á este respecto y es la siguiente: he leído un artículo 
del Dr. Comby, publicado en la revista titulada Medicina 
Infantil, sobre la acción de la antipirina, en la práctica in- 
fantil; en esa publicación el distinguido especialista francés 
llega á conclusiones bastante atrevidas, en cuanto á las dosis 
en que debe ser administrada dicha sustancia para que pro- 


duzca los efectos antitérmicos deseados. Empieza el Dr. Com= 


by haciendo la siguiente declaración : «la acción antitérmica 
de la antipirina nose obtiene sino con fuertes dosis y éstas 
no fraccionadas» y al efecto fija la dosis de 50 centígra- 
mos por cada año de edad, aconsejando dar á los niños de seis 
años, siete y ocho años, hasta 3,4 y 5 gramos diarios. Me 
parece que esta opinión, realza el valor de la combinación 
mencionada, que se consiguen iguales resultados y quizás 
mejores sin llegar 4 esos extremos. 

Mucho respeto me merece la autorizada Opinión del expe- 


rimentado médico francés y no me alreyo á poner en duda 


sus afirmaciones, pero declaro que con mi fórmula no hay 
necesidad de seguir sus audaces consejos; en efecto, en mu- 
chos casos de escarlatina y sarampión hipertérmica, con tem- 
peraturas de 401/2441, he conseguido matener 4 raya la tem- 
peratura administrando la fórmula indicada ; esto en los casos 
en que las familias se resistían 4 emplear el agua fría, el 
agente por excelencia en estos casos; durante el curso de 
estas enfermedades que no han bajado de quince días. sólo 
ha consumido cada enfermo de 2 4 3 gramos de antipirina, 
es decir, casi lo que el Dr. Comby hubiera dado en una ó dos 
dosis. a 
Concluiré, recordando la profunda frase de Trousseau, la 
práctica médica vive de detalles; insisto en suministrar la 
medicina cada media hora, reloj en mano, y colocar el ter- 
mómetro cada hora y media para seguir la marcha de la 
temperatura; otro detalle importante es asegurarse de la pu- 


reza y frescura de los medicamentos, sobre todo del acónito;. 
me ha acontecido algunas veces ver fallar la fórmula ; dudar 


de su bondad; enviar á otra farmacia y producirse los efec- 
¿os deseados. 5 


A. ÁARRAGA 
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Un nuevo procedimiento de sutura ósea en las resecciones de la rodilla 


Por Bartolomé Vasallo 
Interno del Hospital de: Clínicas 


(Comunicación hecha al Circulo Médico Argentino en sesión del día 
7 del corriente ) 


Voy á ocupar la atención de Vdes. con un pequeño tra- 
bajo que, si bien no tiene gran mérito cientifico, se refiere 
en cambio á un punto de importancia práctica: las suturas 
óseas en las resecciones de la rodilla. 

Esta cuestión es muy antigua, si creemos á Waldeyer, 
citado por Lejars. Parece que Celso aconsejaba ya la 
sutura en las fracturas de la clavícula y en este mismo 
hueso fué usado en Francia á principios del siglo, siendo 
abandonada más tarde. Enel año 1880, Langenbuch la 
pone nuevamente en práctica y á él sigue, durante algunos 
años, un buen número de cirujanos distinguidos. En la 
actualidad, esta práctica tiende de nuevo á decaer. 

No es mi ánimo ocuparme de las suturas óseas en 
general; me limitaré únicamente á Jas que se practican 
en la rodilla. La más empleada es la de Demons (de 


Burdeos), idéntica á la Ninnt (de Nápoles ), y consistente 


en poner una sutura simple anterior como el primero de 
estos cirujanos, ó dos en vez de una, como lo hace el se- 
gundo. Hay también otro procedimiento con un punto 
lateral interno solamente, que creo es de Schwartz (poco 
usada ), y por fin, el enclavijamiento de HKocher, practica- 
do. por medio de dos púas metálicas cuyos extremos en 
algunos casos quedan fuera de la herida cutánea para 
ser extraidos más tarde, y en otros, son dejados in situ. 
Este método fué modificado por Langenbuch, el cual usa 
púas de hueso decalcificado, en vez de las metálicas. 

No digo que estos procedimientos sean malos, muy al 
contrario, pero presento á la consideración de Vds., uno 
que considero más seguro, aunque quizá menos ele- 
gante. 

El fémur y la tibia que les presento están sulurados 
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del modo que voy á exponer, habiendo sido seccionados 
en el sentido oblicuo que se usa en las resecciones. 

Un hilo grueso de plata es introducido, por medio del 
perforador, en la parte externa del fémur, á dos y medio 
centimetros por encima de la superficie seccionada, y en 
dirección hacia el centro de esta superficie; de aqui, atra- 
vesando la tibia, pasa á la parte interna de ésta para 
salir á dos y medio centimetros debajo de la superficie de 
sección. De este punto es llevado arriba y perforando la 
parte interna del fémur á la misma distancia de la línea 
de sección, es traído á la parte externa de la tibia, en sen- 
tido opuesto á la dirección primera y para salir á igual 
distancia de la superficie de sección. Queda, pues, como 
lo indican las figuras siguientes, una especie de X ce- 
rrada por un lado y que sólo falta cerrar del otro. 


LADO EXTERNO 





Fig. 1 


Colocado el miembro en buena posición, bien unidos .los 
huesos y sujetados por el ayudante, se tira fuertemente 
los extremos del hilo que se tuercen y corta muy próxi- 
mos, aplastándolos en seguida. La X cerrada que asi se 
forma, está constituida por un solo hilo y es, por consi- 
guiente, una sutura más sólida que todas las otras y que 
la unión por clavijas metálicas ú óseas. 

El procedimiento ha sido ensayado en cuatro enfermos, 
merced á la buena voluntad de los distinguidos profesores 
Dres. Castro, Gandolfo y Palma, á quienes estoy recono- 
cido. Relataré en seguida esos casos y se verá que en el 
curso mismo de la operación, antes de suturar las partes 
blandas, el miembro puede ser movido y sacudido sin. 
que las superficies óseas pierdan su fijeza; no es ésta 
pequeña ventaja, tanto para facilitar la consolidación en 
buena posición, como para hacer más cómodas las cura- 
ciones posteriores. 

- He ahi, ahora, las observaciones aludidas : 


7 


e 
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Sala 2a, núm. 7. Celso C., español, 52 años. Hijo de pa- 
dre tuberculoso y antiguo palúdico él mismo. da h 

Fué atacado hace como seis años de una afección aguda 
de la rodilla, con gran inflamación, abertura espontánea 
y supuración durante más de un año. Curó al fin, pero 
con la pierna sin movimiento y flexionada sobre el muslo 
en ángulo recto. 

Entró al hospital el 27 de Junio de 1894. Examinado 
por el profesor Castro y constatada la anquilosis en posi- 
ción viciosa. se resuelve una resección á fin de dejar el 
miembro en la rectilud. 

Operación el 9 de julio, por el Dr. Máximo Castro. Se 
encuentra las sinoviales convertidas en tejidos fibrosos, 
se reseca los cóndilos del fémur y el platillo tibial y se. 
coloca el miembro en rectitud con mucha dificultad por 
la retracción de los músculos pos eriores del muslo, sien- 
do necesario practicar antes la tenotomia del biceps. Prac- 
ticase la sutura en X cerrada, ya descrita. 

Posteriormente sólo hubo algunos dolores, debidos pro- 
bablemente al estiramiento de los músculos. Después de 
varias curaciones, el 7 de Agosto se coloca un aparato de 
yeso; el 15, el enfermo se levanta con muletas, el 10 de 
septiembre se le saca el aparato enyesado, y el 5 es dado 
de alt», pudiendo marchar muy bien con un bastón y lle- 


«“vando el miembro en la rectitud. 


Como se ve, esle enfermo se levantó á los 36 dias de 
operado y salió de alta á los 56 dias. 


Enrique P., 15 años, francés, quintero. soltero. 

Sin antecedentes de importancia hasta los 7 años en que 
después de un golpe empezó á sentir dolores en la rodilla 
derecha, primero vagos, luego acentuados, y seguidos más 
tarde de hinchazón. Un tiempo de reposo trajo una mejo- 
ría que le permitió trabajar aunque la movilidad de la 
articulación era menor y ésta se hinchaba de tiempo en 
tiempo. 

Hace un año, después de un nuevo golpe, la afecc ón 
se reagravó v desde hace cuatro meses el enfermo no 
puede caminar sino con muletas y con muchos dolores. 

Habiendo el profesor Castro diagnosticado artritis tu- 
berculosa con luxación de la tibia hacia atrás, se re- 
solvió una resección que fué practicada por mi el 8 de 
Diciembre de 1894. j 

Resecados los cóndilos en totalidad por estar casi des- 


.«truídos y con focos tuberculosos, y exlirpada la sinovial 


articular, resequé también el platillo tibial con un solo 
foco en su parte interna, loqué la herida con ácido fénico 
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fuerto y practiqué la sutura en X cerrada y sutura de la 
piel, sin drenaje. 

El 10 de Diciembre, es preciso abrir y limpiar la herida 
y drenarla porque hay un foco de sangre. Curaciones el 
15 y el 20. El 2 de Enero, aparato de yeso. El 19, el enfer- 
mo se levanta con muletas. 

El 10 de Febrero es dado de alta, pudiendo marchar muy 
bien, con una anquilosis perfecta. 

Como se ve, este enfermo se levantó á los 40 días y 
salió de alta á los 55. : 


José M. U..., 24 años, espanol, soltero, jornalero. 

Afectado de artritis tuberculosa de la rodilla derecha 
desde 1889, ha sufrido muchas intervenciones parciales 
en diversos hospitales y el ano 1893 una resección en este 
mismo servicio. Pero, como la consolidación no se ha 
hecho bien y la marcha es muy difícil, ingresa nuevamente 
en Junio de 1895. 

Practicada una nueva resección y hecha la sutura ósea 
del modo indicado, todo marchaba bien cuando el enfermo 
fué atacado de una pneumonia infecciosa y sucumbió 13 
días después de la operación. En la necropsia pudo cons- 
tatarse la solidez de la sutura que mantenía los huesos en 


perfecta posición. 


Francisco B., italiano, soltero, 26 años. 

Afeclado desde hace 6 años de osteoartritis tubercu- 
losa de la rodilla izquierda, con fistula y flexión de la 
pierna sobre el muslo. 

El profesor Gandolfo practica la operación el 21 de Octu- 
bre de 1895. Se encuentra sinovitis tuberculosa y focos en 
la tuberosidad interna de la tibia. Se practica la sura ósea 


por el procedimiento indicado. 
El 8 de Noviembre, se coloca un aparato «de yeso, ha- 


biéndose mantenido el miembro en perfecta rectitud. 


Como se ve, el resultado que la sutura ha dado en los 
cuatro casos en que ha sido empleada, es completamente 
satisfactorio. 

Tratando, ahora, de precisar los casos en que debe 
usársela, no pretenderé que ella deba ser aplicada siem- 
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pre, por ejemplo cuando el hueso es seccionado muy cerca 
de su límite articular y de tal modo que las superficies se 
adapten bien, sin deplazamiento posible.—La considero 
superior en aquellos casos en que hay que resecar mucho 
hueso y en que, por consiguiente, las superficies de sec- 
ción quedan bastante alejadas y fácilmente dislocables en 
las curaciones posteriores, por inteligente y práctico que 
sea el asistente que tiene el miembro. En ese caso, los 
más pequeños movimientos obslan á la realización del 
objeto que el cirujano se propone: la anquilosis sólida y 
en buena posición. : : 

He tenido ocasión de ver un enfermo al cual fué preciso 
operar por segunda vez, á causa de una rodilla movible, 
flotante, consecuencia de una primera resección sin sutu- 
ra, y en que el obstáculo á la anquilosis parecía ser la 
interposición de un pedazo de sinovial quedado libre. 

Para evitar todos estos inconvenientes, es que considero 
á la sutura como de un gran auxilio, tanto más cuanto 
que lev que Helferich (de Greifwald ), interviniendo en las 
mejores condiciones operatorias y de adaptación ósea, 
presenta una serie de 5 casos, 3 de los cuales han quedado 
con una anquilosis fibrosa que permite algunos movimien- 
tos, pero cuya marcha se facilitará, se contenta con decir 
por el uso de una rodillera de cuero. 

Más todavia. En casos como el de la primera historia 
que acabo de leer, en que la retracción muscular es tan 
grande que obliga á practicar la tenotomia y en que, aún 
así, el adosamiento de las superficies óseas se hace con 
dificultad, yo creo ó estoy seguro, mejor dicho, de que 
sin sutura no es posible obtener resultado tan satisfactorio 
como el que les he comunicado. 


EL Dr. PaLMA Opina que el procedimiento de sutura del 
Sr. Vasailo es muy conveniente para obtener una anqui- 
losis sólida.—No es otra, sin duda, su ventaja que facilitar 
la seguridad de la reunión ósea y la fijación del miembro 
en buena posición, pero no es ella pequeña, desde que por 
regla general, los resecados deben ser curados muchas ve- 
ces y sometidos á movimientos que deplazan las superficies 
en contacto; sólo muy excepcionalmente es posible dejar 
inmovilizada hasta la curación una articulación resecada. 

Por lo demás, el procedimiento del Sr. Vasallo, sea 
hecho con un hilo fuerte de plata 6, mejor quizá, de cobre, 
es sumamente simple como ha tenido ocasión de recono- 
cerlo personalmente. 133 

EL Dr. GUTIÉRREZ Opina del mismo modo y compara la 
disposición de los hilos en esta sutura á la de los ligamen- 


tos cruzados y laterales que fijan normalmente la articula- 
ción de la rodilla. 
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CORRESPONDENCIA DE BERNA 


SUMARIO. — Resección del maxilar superior— Un caso de cirugía pulmonar — 
Neuroma del nervio mediano— Castración y operación radical del 
hidrocele crónico — Intervención quirúrgica en un caso de frac- 
tura del ráquis. 


Las grandes operaciones de la cara y de la cavidad bucal 
presentan, cási siempre, inconvenientes y peligros que provie 
nen de la abundante irrigación sanguinea de la región; la 
hemorragía por un lado, y por otro la penetración de la san- 
greenlas vias respiratorias, constituyen dos inconvenientes 
muy serios que se ha tratado de suprimir mediante actos ú 
operaciones preliminares. 

Para suprimir ó atenuar la hemorragia se ha tratado de 
hacer la ligadura de la arteria que 1rriga principalmente la 
región, disminuyendo de este modo, artifical y temporaria- 
mente, la vascularización de la misma; la ligadura de las 
arterias lingual, carótida externa, etec., se hace corrientemen- 
te comotiempo preliminar de ciertas operaciones de la lengua» 
suelo de la boca, etc. 

Para evitar la penetración de la sangre en las vias respira- 
torias, se ha propuesto principalmente, la traqueotomia y la 
posición pendiente de la cabeza. Hace algún tiempo, los miem- 
bros de la Sociedad de Cirugia de Paris, se ocuparon de la 
cuestión de la traqueotomía preventiva en las grandes ope- 
raciones de la cara y de la cavidad bucal, y la mayoria declaró 
innecesaria esta operación. 

El profesor Kocher no participa de esta opinión y cree, por 
el contrario, que la traqueotomía preventiva es utilisima 
y hasta indispensable para hacer una operación bien hecha, 
pues descartado el peligro de la asfixia, el cirujano puede 
dedicar toda su atención al trabajo que realiza. 

He tenido oportunidad de ver practicar al profesor Kocher 
una resección del maxilar superior, y me he convencido de 
que cuando se sabe como él, sacar todas las ventajas de la 
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traqueotomia preventiva, se es forzosamente partidario de 
ella. Con la ligadura de la carótida externa y la traqueoto- 
mia preventiva, el profesor Kocher ha hecho una resección 
perfecta; todo el trabajo operatorio se realizó en una tran 
quilidad admirable, sin esas situaciones dramáticas y de con 
fusión, queson demasiado frecuentes en este género de ope- 
raciones. 

Se trataba de un hombre de 50 años afectado de un carci- 
noma del maxilar superior derecho con ligera infiltración 
ganglionar de la fosa submaxilar del mismo lado. La ope-- 
ración constó de los tres tiempos siguientes: 10, vaciamiento . 
de la fosa submaxilar derecha y ligadura de la carótida ex- 
terna del mismo lado; 20, traqueotomía é introducción de una 
cánula-tapón; 30, resección del maxilar superior. 

El vaciamiento de la fosa submaxilar lo hizo mediante una 
enorme incisión que corria paralela al borde inferior del 
maxilar inferior; por esta incisión extirpó los ganglios y la 
elándula submaxilar é hizo la ligadura de la carótida exter- 
na. El profesar Kocher hace sistemáticamente el vaciamien- 
to de la fosa submaxilar en todos los casos de neoplasia ma- 
ligna de los labios, lengua, maxilar, etc., aun cuando la 
infiltración ganglionar no sea clínicamente apreciable. He 
dicho que el vaciamiento lo hizo mediante una incisión enor- 
me. Tal fué el juicio que formulé al principio, pero después 
me convencí que ella tenia la extensión necesaria para per- 
mitir un trabajo cómodo y perfecto. El profesor Kocher 
practica tantas incisiones y tan grandes como lo cree necesa- 
rio, pues piensa que son las grandes incisiones superficiales 
las que permiten respetar los órganos profundos. 

Terminado el vaciamiento de la fosa submaxilar y la liga. 
dura de la carótida externa, se suturó y drenó la herida, y se 
procedió en seguida á practicar la traqueotomia. Incisión 
ámplia vertical en la linea media del cuello; se encuentra un 
istmo del cuerpo tiroides muy voluminoso que opone algunas 
dificultades para ser rechazado ligeramente hacia arriba; una 
vez que la tráquea ha sido puesta á descubierto, se la su-. 
jeta con dos ganchitos y se la incinde en la extensión nece- 
saria. Cada uno de los labios de la incisión traqueal es tomado 
con un ganchito, con el objeto de sujetar y mantener abierto 
el orificio por donde se ha de introducir la cánula. La cá-: 
nula que se emplea es grande y está provista de un rodete 
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voluminoso hecho con esponja esterilizada; de este modo, la 
cánula provista del rodete entra á frote en la tráquea é 
interrumpe por, completo la comunicación entre las vías 
respiratorias superiores é inferiores. Y hecha la ltraqueotomía 
la anestesia fué continuada aplicando la máscara sobre la 
cánula. 

Para la resección del maxilar superior, el profesor Kocher 
hizo la incisión generalmente adoptada, es decir, la que divi- 
de el labio superior en la linea media, costea lateralmente la 
nariz y se acoda en ángulo recto cerca del ángulo interno del 
OJO para seguir paralelamente al reborde orbitario y perder- 
se sobre el hueso malar. La ligadura de la carótida externa 
no ha permitido, como se comprende, hacer una operación en 
blanco, pero la pérdida de sangre fué, por ese mismo hecho, 
considerablemente aminorada. Las secciones óseas se hicie- 
ron con escoplo y cisalla; la mucosa palatina fué incindida á 
termocauterio. Después de extirpar el maxilar se termocau- 
terizó toda la superficie cruenta resultante, especialmente en 
los puntos sospechosos. Se hizo un taponamiento de la herida 
con mechas de gaza, cuyas extremidades salian por la boca 
y se suturó completamente el colgajo facial; sobre la herida 
suturada se pasaron varias pinceladas de la papilla de bis- 
muto de que hablé en una correspondencia anterior. 

El tratamiento consecutivo consistió en renovación diaria 
del taponamiento y lavajes de la herida por la fosa nasal; 
la marcha del operado fué muy satisfactoria y nose observó 
otro inconveniente que la necrosis muy limitada del ángulo 
nasal del colgajo. Tres. semanas después de la operación las 
heridas estaban reunidas y la cánula traqueal habia sido ex- 
traída; no babía lagerimeo ni ninguna otra perturbación del 
aparato nasolagrimal. 


10 


Hace algún tiempo que vengo observando un muchacho de 
14 años, afectado de bronquiectasia y que ha sido objeto de 
varías intervenciones quirúrgicas por parte de profesor Ko- 
cher. Tal vez sería más instructivo esperar el desenlace del 
caso para comunicar su historia completa á los lectores de 
los Anales, pero su desarrollo se hace tan lentamente, que 
temo me llegue el día de abandonar Berna y las cosas se 
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hallen aún en el mismo estado. Este es el motivo que me im- 
pulsa á comunicarlo actualmente. 


Se trata de un niño de 14 años que pasa su vida tosiendo y 
expulsando por día más de un litro de esputos fétidos y muy 
purulentos, en los que ha sido constatada la presencia del 
bacilo de la. tuberculosis. El niño ha enflaquecido mucho y 
semejante existencia le es muy penosa; el padre decide con- 
fiarlo al cuidado de los profesores Kocher y Salhy (este 
último de medicina interna), quienes diagnostican y localizan 
la bronquiectasia y de común peu resuelven hacer una 
intervención quirúrgica. 


La primera operación le fué practicada el 20 de mayo del 
corriente año. Consistió en resecar algunos centimetros de 
las costillas 7a, 82 y 93, y en explorar la parte del pulmón 
puesta á descubierto. Se constató que había algunas adhe- 
rencias pleurales, y se hizo en el pulmón una punción explo- 
radora que no reveló nada de particular. Se taponó la herida 
con gaza yodoformada, esperando se establecieran nuevas 
adherencias pleurales para proceder más aclivamente. 


El día 30 de mayo, establecidas ya las adherencias que se 
buscaba el profesor Kocher hizo una nueva punción explo- 
radora y extrajo pus; la aguja habia penetrado á 5 1/2 centi- 
metros de profundidad y en la dirección donde se habia 
localizado la bronquiectasia, es decir, hacia arriba, adentro 
y un poco atrás, con relación á la brecha torácica situada en 
la línea axilar media. El profesor Kocher tomó un termo- 
canterio provisto de una punta muy afilada y lo introdujo en 
el pulmón, siguiendo el trayecto de la aguja exploradora y 
hasta la misma profundidad que habia penetrado ésta; en el 
túnel asi establecido, colocó un tubo de drenage de vidrio largo 
y delgado, por el que salió un poco de sangre mezclada, al pa- 
recer, con pus, y un poco de aire. Las maniobras de intro- 
ducción del tubo de drenage provocaron un acceso de tos, y se 
vió que los esputos purulentos salian teñidos por la sangre, 
lo que hizo suponer que se había llegado á la cavidad de la 
bronquiectasia. 


Después de esta segunda intervención, se pensó que el con- 
tenido de la bronquiectasia se evacuaría de preferencia por el 
tubo de drenage que se había colocado, pero no fué así; la 
tos y la expectoración purulenta continuaron en el mismo 
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estado y sólo una cantidad insignificantede pus se evacuaba 
por el tubo de drenage. 

El día 28 de junio el profesor Kocher interviene por tercera 
vez. Agranda la herida, reseca algunos centimetros más de 
las costillas 7a, 8a y Ya, liga las arterias intercostales, y se 
decide á incindir el tejido pulmonar hasta la bronquiectasia. 
Para asegurarse, hace primero otra punción exploradora al 
lado del trayecto recorrido por el tubo de drenage y extrae 
pus; después con un bisturi incinde, prudente y parsimonio- 
samente, las pleuras adheridas y el tejido pulmonar hasta 
llegar á la bronquiectasia. Los esputos aparecieron muy te- 
ñidos de sangre, lo que aseguró al profesor Kocher de que 
había llegado á la bronquiectasia; colocó un tubo de drenage 
de vidrio más grueso que el anterior, pero no se vió salir por 
él la. más minima cantidad de pus. Para asegurarse de la 


buena colocación del tubo, se inyectó por éste una solución 


de cloruro de sodio ligeramente teñida con azul de metileno 
y se vió que los esputos tomaban una coloración azul. . 

Después de esta tercera operación, el tubo de drenage ha 
funcionado más satisfactoriamente que antes, en el sentido 
de que por él se evacua una cantidad mayor de pús; pero esta 
cantidad sigue siendo insignificante con relación á la que se 
expulsa por la tos y la expectoración. El estado del niño no 
ha cambiado casi, pues la supuración pulmonar sigue siendo 
tan fétida y abundante como antes; en cuanto al estado ge- 
neral no podria decirse que ha sido agravado por las ope- 
raciones, pero no se puede afirmar tampoco lo contrario. Debo 
hacer presente que el tratamiento médico no ha sido descui- 
dado ni un sólo instante. 

El ideal del tratamiento quirúrgico en este caso, seria ob- 
tener una derivación completa ó casi completa del pus, y 
además una via suficientemente amplia para actuar local- 
mente con tópicos ó de otro modo cualquiera. Pero para 
obtener esto, dada la profundidad áque se actúa, sería nece- 
sario incindir ampliamente el tejido pulmonar, afrontando . 
riesgos muy serios que el enfermo no está en condiciones 
de soportar. 

El interés de este caso no necesita ser encomiado, y es por 
esto que me haré un deber en comunicar á los lectores de 
los ANALES, los hechos notables: que á su respecto tenga 
oportunidad de observar ulteriormente. 


es 
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Durante el semestre de verano, ha habido en la clínica un 
hombre joven afectado de un neuroma del nervio mediano, y 
que ha sufrido tres operaciones por la misma causa, las dos 
primeras casi á titulo de ensayo. El neuroma estaba situado - 
un poco por encima de! pliegue del codo y tenía el volumen 
de una avellana pequeña; provocaba sensaciones extrañas é 
incómodas en la mano correspondiente y pérdida considera. 
ble de la fuerza de presión del mismo órgano. 

En la primera operación, el profesor Kocher hizo una in- 
cisión á lo largo del borde interno del biceps y puso el ner- 
vio á descubierto. A pequeños golpes de bisturi, dados en el 
sentido del eje del nervio, fué recortando tajadas muy del- 
gadas del neuroma hasta que el nervio tuviera en todas sus 
partes el mismo calibre; sutura de la herida cutánea y cu- 
ración antiséptica. 

Esta operación no dió nineún resultado terapéutico y en- 
tonces el profesor Kucher hizo el estiramiento (élongation ) 
del nervio, agregando un enérgico masage de la porción del 
nervio donde estaba situado el neuroma. 

Como esta segunda operación no dió tampoco resultado, el 
profesor Kocher hizo la resección del pedazo de nervio donde 
estaba situado el neuroma, y la sutura de los dos cabos ner- 
viosos. Esta tercera operación fué seguida de una mejoría 
rápida, y alcabo de veinte días el enfermo abandonaba el 
hospital con restitución integra de la sensibilidad y parcial 
de los movimientos, y habiendo desaparecido las sensaciones 
extrañas é incómodas de la mano. 


IV 


Las heridas operatorias asépticas del eseroto corren riesgo 
de infectarse por la proximidad del ano, del pene (orina, 
blenorragía, ete.) y por la dificultad de mantener una cura- 
ción antiséptica estable. Es por esta razón que el profesor 
Kocher en la operación radical de la hernia inguinal aconseja 
no se haga llegar la incisión hasta el escroto, y es siempre 
en este orden de ideas, que el mismo profesor ha indicado 
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una incisión, que sin llegar sobre el escroto, permite hacer la 
castración, la resección de la túnica vaginal y otras opera- 
ciones sobre el testículo ó sus envolturas. 

Esta incisión, cuya longitud varía con cada caso particular» 
sigue la dirección del conducto inguinal y termina cerca de 
la raiz del escroto. Cortados la piel, tejido celular, manojos 
del cremaster y la fascia infundibuliforme, se llega sobre los 
elementos del cordón espermático, y entonces se busca el tes- 
tículo envuelto de sus túnicas propias, haciéndolo salir por 
la herida operatoria. Buscado el testículo, se procede de modo 
diferente según que se trate de hacer la castración óÓ la re- 
sección de la túnica vaginal; en este último caso se punza la 
túnica para evacuar el líquido, se la abre y escinde en la ex- 
tensión necesaria, se la sutura si hay lugar á ello, y se ter- 
mina la operación reduciendo el testiculo dentro de las bolsas 
y suturando la herida operatoria. Sise trata de hacer la cas- 
tración, una vez que el testículo ha sido buscado se aislan 
los elementos del cordón, se ligan y cortan á la altura nece- 
saria, y se termina como en el otro caso suturando la he- 
rida operatotia. 

Cuando se trata de hacer la castración á causa de un tumor 
muy voluminoso ó de un proceso cualquiera acompañado de 
fistulas escrotales, entonces este método no es aplicable por- 
que la luxación del testículo se halla imposibilitada, en el 
primer caso por el volumen del tumor y en «el segundo por 
las adherencias que las fistulas escrotales establecen entre 
las túnicas comunes y propias del testículo; además, en este 
último caso hay siempre conveniencia en resecar la porción 
de escroto donde se abran las fistulas. 

Este método es sencillo, bastante rápido, y con él se obtiene 
una herida alejada del escroto, dispuesta á reunirse y sobre 
la que se puede colocar una curación antiséptica estable y 
compresiva. He visto ya varias castraciones y resecciones de 
la túnica vaginal hechas por este método y en algunos ope- 
rados he observado la formación de hematomas entre las tú- 
nicas propias y comunes del testiculo, hematomas que obli- 
garon en algunos casos á hacer punciones. evacuadoras. Las 
probabilidades de formación de estos hematomas se hallan 
considerablemente disminuidas, cuando después de la opera- 
ción se ha aplicado una curación bien compresiva de las bol- 
sas y de la herida operatoria. 


564 AÑO XVIMN—IOMO XVILI—ANALES 


He visto intervenir al profesor Kocher en un caso de frac- 
tura del raquis, y la operación no sólo no pudo remediar el 
mal existente, sino que por ella no se pudieron descubrir las 
lesiones que eran el punto de partida principal de los sinto- 
mas observados en el enfermo.” 

Se trataba de un hombre de 40 años que habia recibido el 
golpe de un cuerpo muy pesado caídole sobre el dorso. Tral- 


do ála clinica unos dias después del accidente, fué exami- 


nado constatándose lo siguiente: vasta equimosis en el dorso, 
dolor á la presión y movilidad pronunciada de la apófisis 
espinosa de la 3* vértebra dorsal; como perturbaciones fun- 
cionales el enfermo presentaba paraplegía, anestesia, incol- 
tinencia de orina por retención, etc. El profesor Kocher 


resolvió intervenir y para, toda la operación empleó la aneste- 


sia local por medio de la cocaina. Hizo una incisión sobre 
las apófisis espinosas, desprendió las inserciones musculares 
y extrajo el fragmento óseo movible formado de la apófisis 
espinosa de la 3a dorsal con un pedazo de arco vertebral de 
cada lado; este fragmento óseo no estaba muy dislocado. El 
canal medular quedó abierto y salió un poco de sangre ve- 
nosa; en el fondo se vió que la médula y la duramadre es- 
taban intactas. 

Se agrandó la brecha. resecando la apófisis. espinosa de la 
Ja vértebra dorsal junto con el arco vertebral correspon- 
diente; la médula quedó á descubierto en una mayor exten- 


sión, pero no se constataron lesiones de dicho órgano nt de 


su envoltura. Se extrajo con una pinza la punta “de la apó- 
fisis espinosa de la segunda vértebra dorsa! fracturada y 


completamente destacada del resto de la apófisis. Se Irrigó 


ligeramente la herida; taponamiento con gaza yodoformada; 
y sutura parcial.  - > 

La operación no produjo el más leve cambió en las pertur- 
baciones funcionales, y el enfermo murió dos dias después. 
En la autopsia se comprobó que el cuerpo de la 5a vértebra 
—dorsal había estallado, estando su masa reducida á una 
simple papilla ósea; los dos discos intervertebrales que limi- 
tan esta vértebra estaban casi á contacto. La médula, al nivel 
de cuerpo de la 52 vértebra dorsal, estaba completamente 
destruida y la duramadre desgarrada. ea 


Dr. NicoLAs REPETTO 
Asistente agregado de la Clínica... 


Berna, Octubre 14 de 1895. 
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LA TUBERCULOSIS DIFUSA DE LOS NIÑOS 


(Tuberculosis rado: súblés, ren ) 
Por el Dr. Marco Avila Méndez (1) 


_Ex-interno del Hospital San Roque 
pr e ¿ 


be 


e 4 
La tuberculosis de la primera edad es más frecuente de lo 
que se cree y acepta comúnmente. 
Su diagnóstico, siendo dificil á: causa principalmente del 
carácter de generalización é impregnación que toma la infec- 
ción desde el primer momento, es probable que muchos casos 
- de tuberculosis en los niños, faltatán de los cuadros de mor- 
talidad que á la tuberculosis corresponden para ir áengrosar 
PO erróneamente los destinados á otros estados mórbidos. 
- Es necesario estar convencido de la frecuencia de le tuber- 
culosis en la primera infancia y es indispensable saber diag- 
nosticarla, como dice AvIRAGNET. Sólo así se forma hábito y se 
adquiere facilidad para descubrirla á través del disfraz que la 
oculta, y esto, sobre todo, tratándose de la forma de infec- 
ción ota que me ocupa especialmente. 

LANDOUZY es quien más ha insistido sobre la frecuencia 
de la tuberculosis sosteniendo, como resultado de sus esta- 
disticas, que existe en un tercio lle las autopsias de bebés por 
debajo de dos años. 

QUEYRAT,  AVIRAGNET, LEROUX, HUTINEL, ete. har confirmado 

- esa Opinión. 
_Refiriéndome ahora á la forma de tuberculosis difusa, obje- 
to de este estudio, la única estadistica que encuentro publi- 


“Ne 


(1) Extractado de dos capítulos de su tesis inaugural. 
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cada es la de MARFÁN (1). En el espacio de siete meses, ha: 
podido observar 33casos de tuberculosis en niños de menos- 
de cinco años y sobre ese número, 28 de la forma difusa y 5- 
de tuberculosis localizadas externas. Este autor concluye, que 
«la tuberculosis generalizada, crónica, apirética, es la forma 
de infección bacilar más común en el recién nacido y al niño- 

de la primera edad. » 


AVIRAGNET llega á formular la misma conclusión sobre la 
frecuencia de esta forma de infección en la primera infancia 
(142 años). Ella es mayor de los 15 meses á los 3 años; 
disminuye en los años sucesivos, pero sin dejar de existir- 
aún á los 56 6Gaños (MARFÁN). 

No podemos afirmar que estas conclusiones de trabajos. 
franceses sean aplicables á nosotros, pero habiéndose gene- 
ralizado tanto la tuberculosis de los adultos, es de suponer 
que sea también frecuente en el niño. Es casi seguro que gran 
número de casos han pasado desconocidos y han sido con 
siderados como de simple atrepsia, puesto que nadie se ha 
ocupado acá de la cuestión, antes del trabajo del Dr. ARÁOZ 
ALFARO ya citado (2). En todo caso, desde que, bajo su di- 
rección, aprendí á diagnosticarla y me preocupé de buscarla, 
me he cerciorado de que existe con mucha mayor frecuencia 
de lo que se piensa y diagnostica. 


SINTOMATOLOGÍA.—La tuberculosis difusa tiene un evolución» 
crónica, lenta, silenciosa, durante la cual los órganos del: 
niño no reaccionan á la infección bacilar con su sensibilidad 
y modalidad habituales, sino en un lenguaje que no les es 
propio, cual es el enmudecimiento. Sólo el organismo en su 
conjunto delata los estragos producidos y los sitios conquis- 
tados por la enfermedad. Necesario y conveniente es, pues, 
señalar jalones para orientarse en esta marcha fúnebre, y es 
por esto que siguiendo á AVIRAGNET y MARFÁN dividiré la em- 
fermedad en tres periodos : de debut, estadío y terminal. 

PERÍODO DE DEBUT. — La iniciación mórbida se hace por gas- 
tritis febril ó gastro-enteritis, [aún á forma tifoidea, que se 
presenta en el momento ó poco después del destete. (Obs. I, 
II, VI y VI) Otras veces se inicia por una bronquitis febril 





(1) Semaine Médicale, 1893, pág. 427. 


(2) Revista de la Sociedad Médica Argentina, 1894, pág. 157. 
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tenaz Ó bronco-pneumonia prolongada, y consecutivas al sa- 
rampión (Obs. MI.), á la coqueluche y á la grippe (MAREFÁN ). 
También se puede asistir á un debut lento, insidioso, latente, 
sin “perturbaciones gastro-intestinales ó pulmonares agudas, 
“como me parece ser un ejemplo la obs. V. 

Este periodo es de corta duración, de algunos dias ó de po- 
“cas semanas. En cuanto á la frecuencia de aparición, creo que 
el comienzo por perturbaciones digestivas sea el más frecuen- 
te, al: menos en la clientela pobre hospitalaria, dada su mi- 
seria lastimosa y condiciones de vida. Es cierto que el con- 
tagio se produce principalmente por las' vías respiratorias, 


- pero CORNET y DOBROKLOWsKY han demostrado la posibilidad 


de sue el bacilo de Koch atraviese las diferentes mucosas sin 
lesionarlas. Las lesiones primitivas inflamatorias no son, 
pues, siempre expresión de la infección bacilar, sino que 
pueden serlo de infecciones sobreañadidas simultáneas. Po- 
demos entonces admitir como muy posible que una parte 
principal en estas perturbaciones primeras, tenga su origen 
en'las infecciones secundarias, y ningún sitio más prepara- 
do é indefenso como el aparato gastro-intestinal de esos niños 
destetados, que en su primer campaña pagan su primer tri- 


“buto mórbido. 


PerÍíopo DE EsTaDÍO — El bacilo ha impreso al organismo- 
una fisonomia propia y que se revela al ojo menos clinico. 

El enflaquecimiento que se bosquejaba de una manera rápi- 
da al finalizar el periodo anterior, camina ahora á paso lento 


conduciendo á la caquexia. En este momento, sin localizacio= 


nes predominantes, sin una reacción orgánica viva, sorprende. 
asistir á esta decadencia lenta y progresivo. 

El enfermito presenta la fácies caracteristica de este estado 
patológico: con sus partes blandas reducidas de volúmen, la: 
piel parece excesiva para contener sus huesos que se dibu-- 


“jan por todas partes. La piel forma pliegues, ha perdido su: 


elasticidad, está seca y apergaminada ó bien descamada y 
pulverulenta, el tinte pálido es pronunciado; y esta palidez, 
reunida á la trasparencia mayor, la hace parecer cérea, mar- 
-mórea. 

Las pestañas son sedosas, largas y encurvadas; la mirada 
es brillante, los ojos están hundidos y rodeados de un circu- 
lo azulado, los pómulos hacen relieve, la nariz está afilada, 
la mandíbula inferior termina en ángulo, la piel forma plie- 
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gues permanentes que aumentan con las impresiones des- 
agradables del enfermito; los unos frontales son horizontales, 
los otros partiendo de la nariz para terminar en el mentón, 
rodean la boca. La fisonomía expresa á la par que la impasi- 
bilidad y tristeza, el sufrimiento general y el envejecimiento 
prematuro 

El cabello es abundante, el sistema piloso está muy des- 
arrollado en la región ¿mterescapular y en las regiones ántero- 
internas de los brazos y muslos. 

Los miembros están reducidos á su esqueleto, con la piel col- 
gante; han perdido su potencia de motilidad. 

El tórax reducido, está demacrado, con los omóplatos sa- 
lientes, el cuello adelgazado. | 

El abdómen está generalmente meteorizado, tenso, con etr- 
culación venosa colateral desarrollada al nivel del epigastrio y 
regiones 2mguino-abdominales. Este abultamiento abdominal 
uniforme y más pronunciado hacia la mitad superior y linea 
media, contrasta con la disminución de volumen del resto 
del cuerpo. Este meteorismo persistente puede ocasionar tras- 
tornos en las funciones respiratorias ú otras. Algunas veces 
el vientre está plano, flácido, forma arrugas trasversales y 
deja dibujarse durante los movimientos respiratorios, el bazo 
é higado hipertrofiados, como sucedía en el enfermito de la 
Obs. VII. 

La depresión fisica es acentuada, el carácter es triste é iras- 
cible. 

Como se vé, esta descripción coincide con la del atrépsico, 
salvo ligeros matices que se pierden en el cuadro general. 

Si la enfermedad se redujera á señalar su presencia con esta 
caquexia, encontraríamos tubereulosos crónicos ácada paso. 
Por fortuna se puede constatar en este momento el síndroma 


del tuberculoso crónico generalizado, como si dijéramos, los. 


grandes sintomas del tuberculismo: la maicro-poliadenopatía, 
la espleno y hépato-megalia, la ausencia de perturbaciones di- 
gestivas y la aprrextia. 

La micro-poliadenopatia ó signo de Legroux es lo que GRAN- 
CHER propone llamar adenopatia-periférica generalizada. 

Dejemos hablar al mismo LeEGROUX, quien, en su Comuns- 
cación al Congreso de la Tuberculosis de 1888, se ocupa de su 
valor clinico y la describe asi: «Son gánglios pequeños, re- 
« dondos ú ovales, más ó menos consistentes, rodando bajo 


> 
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« los dedos, tamaño de un guisante ó municiones insinuadas 
« bajo la piel, sin adherencias entre ellos ni con las partes pro- 
« fundas ó la piel, sin manifestaciones inflamatorias, y cuyo 
« carácter principal es la indolencia. » Estos gánglios son pal- 
pables y aún reconoscibles á la inspección, cuando la caque- 
xia se ha pronunciado. Pocas veces alcanzan el tamaño de una 
avellana, no supuran, aunque algunos raros contienen un 
punto de reblandecimiento central. | 

El carácter clinico de esta macro poli-adenopatía es de ser ge- 
neralizada á todo el sistema ganglionar superficial y aún al 
profundo. 

Se encuentra en los sitios de «Encruciyadas linfáticas » : 
cuello, axilas, ingles, y menos frecuentemente son tomados los 
gánglios popliteos, supra-epicondileos y los de la pared. abdomi- 
nal anterior. También los gánglios profundos peri-tráqueo-bron- 
quiales y mesentéricos, ete., pueden ser tomados, aunque sea 
dificil constatar su existencia por el exámen fisico. 

Esta micro poli-adenopatia cuya naturaleza tuberculosa ha 
sido demostrada por LESAGE (1) y MIRINESCU, (2) constitu- 
ye. á veces, la sola localización de la infección bacilar. No 
puedo menos que mencionar con este motivo el interesante 
trabajo de PascaL (3). Por mi parte creo encontrar un re- 
presentaute bien neto de este tipo de tuberculosis ganglionar en 
la enfermita de la Obs. VI. 

La espleno-megalia ( MONEY, LANDOUZY, QUEYRAT Y MÉDAIL ) 
es constante ó muy frecuente. El órgano se palpa fácilmente 
aún á dos y tres traveses de dedo debajo del reborde costal 
como en mis observaciones. Es consistente, liso en su super- 
ficie, 4 borde cortante y regular, indoloro. Cuando el meteo-, 


rismo no permite reconocerlo á la palpación, la hipertrofia se 


revelaá la percusión. 


La hépato-megalia (signo de AVIRAGNET) (4) no es tan cons- 


(1) Lesage. Bulletin de la Soc. climique, 1890. 


(2) Mirinescu. La Polyadenite periphérique chez les enfants tuberculeuz, Th. 
de París, 1890. : 
o 

(3) Pascal. Polyadenite primitive, Yh. de París, 1892. 

(4) Es Aviragnet quien ha indicado é insistido sobre este signo en su com- 
pleto y hermoso trabajo De la tuberculose chez les enfants. Th. de París, 1892. 
Y es justo, como lo hace Marfán, darle su nombre. 
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tante como la espleno-megalia, al decir de los autores que me-. 
recen fé. El órgano sobrepasa dos y tres traveses de dedo. 
del reborde costal, como puede verse en mis observaciones. 
Es consistente, á superficie lisa, á borde cortante y regular» 
indoloro, y la hipertrofia parece ser más acusada en el lóbulo 
izquierdo. Esta hipertrofia ha existido tan considerable y 
frecuente en mis observaciones, como la espleno-megalta. 
Integridad de las funciones digestivas — Bulimia —Las. fun=- 
ciones gastro-intestinales se conservan con frecuencia sin 
alteraciones: no hay vómitos, hay más bien constipación, 
el apetito es normal ó está frecuentemente exagerado hasta la. 
voracidad, como ocurría conel enfermito de las Obs. I, que vel- 
amosconel doctor Aráoz Alfaro, ingerir enormes cantidades . 
de leche sin saciarse jamás. «Es una cosa extranha ver estos , 
viños que devoran, que tienen siempre hambre, que digieren la 
leche que se les hace tomar, enflaquecer todos los dias de una 
Manera notable. » ( AVIRAGNET). | 
Otras veces hay diarrea, anorexia, vómitos; pero estas per- 
turbaciones que contribuyen á acentuar el debilitamiento. 
general son pasajeras, y se deben á la discrasia orgánica, á 
infecciones intercurrentes, Ó si la diarrea es persistente y re-.. 
belde, es necesario pensar en ulceraciones intestinales, que 
según los autores son excepcionales en esta edad. 
Apirecia—La enfermedad evoluciona «sordamente, á frio » 
como dice MaAkrÁáN. Es un sintoma de gran importancia : 
cuando existe, que es con frecuencia, y es más propio de los 
niños más jóvenes. 
Creo no se debe exagerar la importancia de este sintoma 
pues aun en los niños de menor edad puede haber pirexsa sin 
explicación etiológica satisfactoria, á no ser su producción 
por el bacilo de Koch: ya que éste, acantonado en los sitios 
conquistados, la produzca por su reacción inflamatoria Ó por la 
toxemia general, ó ya porque se hagan generalizaciones bacilares 
paulatinas. Asi, en las Obs. Ml y V, ha existido fiebre á tipo 
francamente héctico: con remitencias matinales, sudores, ete., 
y seguramente producida por el bacilo, pues no había pertur- 
baciones que supusieran otro origen. Noquiero referirme úá 
los procesos febriles que acompañan á las complicaciones in- 
tercurrentes ó á los accidentes terminales, y de los cuales me 
ocuparé en su lugar respectivo. PUE 
El exámen pulmonar es negativo. El paciente se resfría con 
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Trecuencia, dice el vulgo; nosotros diremos: padece de bron- 
quitis repetidas que se manifiestan por tos seca, sin dispnea, 
con rales bronquiales gruesos, diseminados. Elexámen fisico 
no revela ningún sitio de condensación pulmonar: | 

Tal es el cuadro mórbido fisico y funcional que caracteriza 
á la enfermedad que me ocupa. 

El paciente agotado por la denutrición llega al enflaquecimiento 
esquelético, está postrado en su lecho, indiferente á todo, con 
edemas en la cara y extremidades, y con su eterno enemigo 
por delante, el hambre, tan magistralmente retratado por 
Parrot cuando refiriéndose al atrépsico dice: « Es el sufrimiento 
« del organismo tedo que viene á reflejarse sobre el rostro; 
« es la necesidad más imperiosa, el hambre de todos los 
« tejidos, ese hambre que anima á menudo esos ojos empa- 
« ados y los vuelve feroces; que agita esos rasgos inmó- 
« viles; que entreabre esa boca agitada; que agita esos 
« miembros; que crispa esos puños y los lleva á los labios, 
« Como para sacar de ellos alguna cosa; que arroja, en fin, el 
« cuerpo todo en la tortura en que se representa á Ugolino. » 
' PERÍODO TERMINAL—La muerte como el debut es lenta ó 
rápida. Cuando sobreviene lenta y silenciosamente, sin gritos 
ni dolores, es determinada por la caquexta, el agotamiento ex- 
tremo. 

La terminación se hace la mayor parte de las veces por 
accidentes que revisten una marcha aguda, á saber: meningtitas, 
bronco-pneumonia, adenopatia tráqueo-bronquial aguda, infec- 
ciones secundarias y generalizaciones bacilares. 

Por meningitis. —Esta puede ser -á marcha rápida, fulmi- 
- nante, según PascaL: éste cita en su tesis dos casos de sn 
poli-adenttis primitiva que enfermaron con fiebre elevada (409), 
convulsiones alternando con la somnolencia y el coma y en los 
cuales la autopsia reveló congestión meningea intensa, con 
eranulaciones poco visibles, conteniendo bacilos, y situadas á 
lo largo de los vasos. 

MARFÁN, dice, esta terminación fulminante es rara; por mi 
parte no he tenido la fortuna de observarla. 

Otras veces la meningitis evoluciona en una semana presen- 
tando nna sintomatología algo desfigurada por el anterior 
estado general del organismo, como ha sucedido con el enfer- 
mito de la Obs. V. También la meningitis puede evolucionar 
durante varias semanas. 
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Por bronco-pneumonia termina en ocasiones. Es á focos 
diseminados, pero pueden confluir como en la Obs I. Su evo- 
lución no difiere de la bronco-oneumonia común sino por su 
duración mayor, su persistencia y su reacción febril menor- 

Estas bronco-pneumonias terminales son seguramente de na- 
turaleza tuberculosa, quizá son más bien determinadas por 
infecciones mixtas del bacilo de Koch y de los productores 
de la bronco-pneumomia banal ( pneumococos y estreptococos. 

Por adeno-patia tráqueo-bronquial á marcha aguda (MARFÁN Y 
No he tenido ocasión de observar esta forma terminal. 

Por infecciones secundarias. Dejemos hablará MARFÁN: «La 
« muerte es, en fin, 4 menudo apresurada por una infección se- 
« eundaria a estreptococos ó á pneumococos que provoca fiebre, 
« agitación, y desnaturaliza el aspecto ordinario de la enfer- 
« medad.» Tal parece ser la terminación de la enfermita de 
la Obs. Il, atacada de perturbaciones gastro-intestinales á forma 
coleriforme, sin duda por infección secundaria de las vias diges- 
tivas. 

Por generalizaciones á marcha aguda, granulia ú otras, de que 
trataremos al hablar de las complicaciones. 

DuracióN —Los que han tratado esta forma de infección 
tuberculosa no se atreven á fijarle una duración, por las difi- 
cultades con que han tropezado; no obstante, y reconociendo 
mi ninguna autoridad, procuraré tan solo indicar la duración 
observada en los enfermitos que han desfilado por el Consul- 
torio Externo del Hospital San Roque y los que han sido tra- 
tados en la Sala. 

Con este motivo haré notar la diferente duración según que 
las perturbaciones pulmonares han iniciado y predominado 
en la evolución ulterior, ó han sido las perturbaciones gaslro- 
intestinales las predominantes. Paréceme, la duración sea 
abreviada por estas últimas. 

En las Obs. III, V y VI, la duración ha sido respectivamente 
de 7 meses, 6 meses y la última lleva 7 meses, siguiendo aún 
en tratamiento. En ellas no han iniciado ó predominado las 
perturbaciones gastro-intestinales. Es cierto que en estos 
pocos casos hay una excepción en la Obs. VII, en la que las 
alteraciones iniciales y predominantes en el curso de la en- 
fermedad han sido gastro-intestinales, y no obstante sn duración 
se ha prolongado por 8 meses. Quizás se debe su mayor du- 
ración á la influencia del tratamiento a que ha estado some- 
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tida por parte del doctor Aráoz Alfaro, durante casi toda la 
evolución de su enfermedad, lo cual no ha ocurrido con los 
enfermitos anteriores que fueron tratados en épocas avan- 
Zadas. | 

COMPLICACIONES.—En el curso de la enfermedad, múltiples 
son las complicaciones que hacen presa de un organismo que 
se ha vuelto asilo propicio para las causas determinantes 
morbigenas. Estas complicaciones acompañadas de reacción 
febril son las siguientes: 

Bronquitis á repelición generalizadas y producidas por 
infecciones secundarias. 

Bronco-pneumonias banales que evolucionan y seresuelven 
como ordinariamente. 

Otitis medias supuradas febriles como la que presentaba 
el enfermito de la Obs. V. 

Procesos febriles efímeros sin causa productora reconocida. 
MARFÁN habla de un niño en el que había olor de cloroformo 
en el aliento, acetonuria y ligera albuminuria, con reacción 
febril durante tres dias. 

Otras complicaciones son las generalizaciones agudas con 
fiebre continua, a saber: la /0fo-bacilosis de LANDOUZY, Ó 
tifo-tuberculosis de AVIRAGNET; la granulia á forma me- 
ningea más propia del nino; y la fiebre infecciosa sobre- 
aguda, cuya existencia es dudosa (MaArFÁN). En otros, la 
enfermedad se modifica por las localizaciones predominantes 
de la enfermedad en ciertos órganos y regiones. 

No es miánimo estudiar estas diversas complicaciones; tan 
solo he querido mencionarlas. 


—————A A /KÁ 


CLÍNICA QUIRÚRGICA DEL HOSPITAL SAN ROQUE 


( SERVICIO DEL PROFESOR AGUILAR ) 





Caso de ano contra natura tratado por la ileo colostomia 
con botón de Murphy 


Por el Dr. Avelino Gutierrez 


Profesor sustituto de Anatomía — Jefe de Clínica Quirúrgica 


Ramón D. Boschetti, oriental, edad 24 años, empleado de co- 
mercio, entró al hospital el 29 de septiembre de 1898. 
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No hay antecedentes hereditarios. —Individuales, blenorrá á- 
gia, continuas alteraciones digestivas. 

A principios del mes de diciembre del año pasado tuvo. 
fiebre y dolores localizados en la región inguinal derecha fué 
asistido por un médico quien á los 14 días hizo una incisión 
sobre un punto fluctuante y después de dar salida á un poco 
de pus cauterizó la herida que fué suturada y drenada. En un 
mes poco más ó menos estuvo completamente cicatrizada y. el 
enfermo pudo trabajar durante dos meses, al cabo de los 
cuales sintió fiebre y chuchos hasta que se abrió espontá- 
neamente un orificio situado en la parte media de la cicatriz, 
por donde salió pus y materias fecales. Fué nuevamente 
operado (incisión y termocauterio) en mayo 14 de 1893. 

Hasta el 29 de septiembre, día en que entró en este hospital, 
el orificio nose ha cerrado y continúan saliendo materias feca” 
les en gran cantidad. 

El 6 de octubre es operado en este servicio por el doctor 
Aguilar. Incisión, sutura de la abertura intestinal. Sutura 
en dos planos por encima y drenage. La fistula continúa 
abierta hasta hoy dia. m3, 

Estado actual. - Antes de intervenir nuevamente se encuen- 
tran en la región inguinal derecha y sobre la cicatriz de la 
primera intervención hecha fuera del hospital, dos orificios, 
uno superior y otro inferior, situades á dos centímetros de 
distancia; por el superior salen materias fecales en bastante 
cantidad. El inferior da solamente pus en muy pequeña can- 
tidad y su trayecto no es libre; ambos orificios están rodeados 
«le escoriaciones y presentan una superficie roja. 

El estado general del enfermo es bueno, tiene no 

Las funciones intestinales son regulares; el enfermo ha teni- 
do después de abierta la fistula deposiciones duras y en 
cantidad casi igual al estado normal. 

14 de diciembre de 1893. Operación, por el doctor Justo; 
anestesia por el éter, luego inyecciones de cocaina. Incisión 
de la piel que reune todos los orificios fistulosos: se llega 
hasta la fistula intestinal y se cauteriza con el termocau- 
terio. E 

Nose consiguió reducir todos los trayectos fistulosos á uno 
solo. Como persiste la salida de pus por la fistula se inter- 
viene otra vez. | 

28 enero de 1894. Cloroformu; operador Doctor Justo. Doble 
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incisión elíptica que comprende la fistula y el tejido cicatricial 
que la rodea ; sección cuidadosa de las diferentes capas hasta el 
intestino. Este presenta un orificio del tamaño de un centa- 
vo; pero la disposición del tubo intestinal en la región en- 
ferma es complicada; no conseguimos darnos una cuenta 
exacta de ella. Dentro del intestino que tiene la fístula y 
hacia abajo de ésta, se ve un gran pliegue de las túnicas 
intestinales que pueden ser una invaginación. Avivamiento 
de los bordes de la herida del intestino, sutura del intestinc, 
sutura de las partes blandas en dos planos, sutura de la 
piel y drenage. 

Operación 10 de julio de 1894. Eter, Doctor Aguilar. Incisión 
paralela á la cicatriz de las anteriores 4 unos tres centimetros 
por dentro. Se aisla el intestino que tiene la fistula sin abrir 
el peritoneo para facilitar el descubrimiento completo de la 
-— superficie fistulosa; se hace una incisión vertical ála anterior, 
que la une con el orificio cutáneo de la fistula. Se corta con 
el termocauterio una válvula que disminuía la luz del vacio. 
Se sutura después de avivar los bordes. Sutura de la piel 
y curaciones antisépticas. 

Diciembre 6 de 1894. El doctor Aguilar interviene nueva- 
mente, reseca una porción del ciego y un extremo de in- 
testino que desemboca en él, aviva los bordes y sutura gran 
parte de la boca del ano iliaco. Esta vez tampoco la operación 
tiene éxito, las suturas se desprenden y las materias fecales 
siguen saliendo. Después se aplica varias veces el enteroto- 
mo, sin resultado. A instancias del enfermo, el doctor Aguilar 
decide intervenir nuevamente, piensa cerrar el ano cutáneo, 
pero juzgando que el éxito seria negativo, conviene en anas- 
tomosar el fin del ileon con la porción iliaca del cólon y sus- 
tituirde esa manera al ano cutáneo un ano intestinal. La ope- 
ración es muy racional y casi la única que puede desviar el 
curso de las escrementos. 

Operación 12 de octubre.—Laparatomia mediana infraum- 
bilical. 

Inmediatamente se cae sobre el paquete intestinal, pues 
no existe cavidad peritoneal; una vez abierta la pared fuimos 
en busca del intestino aferente al ano cutáneo: no dimos 
fácilmente con él, porque las ansas estaban adheridas unas á 
otras formando codos ascendentes y descendentes; al fin, 


0 


combinando la exploración de adentro con la de afuera, se 
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descubrió el intestino aferente, pero no se lo pudo seguir 
hacia la pelvis por las numerosas vueltas que daba y las 
adherencias que habia; por otra parte era de temer que to- 
mándolo cerca de la desembocadura y llevándolo por una 
codadura brusca hacia la fosa iliaca izquierda, las materias 
fecales no circulasen bien por tantos codos y recodos; en 
vista de ello nos alejamos unos treinta centimetros de la 
desembocadura y a esa distancia desadherimos una ansa 
intestinal de con sus vecinas, buscamos el cólon iliaco (S 
ililaca) y pusimos lado á lado los dos intestinos para asegu- 
rarnos que se correspondian, incomunicamos la porción de 
cada intestino en donde debiamos poner el botón de con el 
resto, por medio de pinzas y entonces sin miedo de que salie- 
se suciedad escindimos al sacabocado un pequeño circulo y 
pusimos en cada uno de los intestinos á unir una mitad del 
botón de Murphy; después que las dos mitades quedaron bien 
y correctamente fijadas al intestino correspondiente se las 
unió entre sí apretando con bastante fuerza y la anastómosis 
estuvo hecha. Ahora bien, como la unión entre los intes- 
tinos es lateral, las materias fecales pasarán parte ála S 
ilíaca y parte seguirán por el illeon y aparecerán en el ano 
cutáneo; para impedir esto se estranguló el ileon entre el 
punto anastomosado y el ex-ano cutáneo con una ligadura no 
del todo apretada. 


La noche misma de la operación el enfermo defecó una vez 
por el ano natural; al dia siguiente observamos que la zona 
del ano iliaco cutáneo se habia deprimido notablemente y que 
por su abertura salía solamente pus y mucosidades, pero no 
excrementos; al tercer día se vió aparecer un poco de materia 
fecal y en los días siguientes ha continuado en muy pequeña 
cantidad. Yo no me explicaba la aparición de la materia 
fecal en el ano ilíaco de otro modo que retrocediendo por los 
colons ascendente, transverso y descendente, pues me hacia 
la ilusión que la ligadura hecha al ileón entre el punto anas- 
tomasado y el ano cutáneo produciendo un tabique vertical 
en la luz del intestino, una especie de diafragma anular con 
un micrópilo central, opondria un obstáculo casi absoluto á 
la progresión de las materias hacia el ano ilíaco; esta mane- 
ra de ver mia me parecia confirmada por el hecho, que de 
dia, con la posición vertical del sujeto, era insignificante la 
cantidad que aparecia en el ano cutáneo, mientras que de 
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noche con la posición horizontal salia mayor cantidad; además 
el extremo eferente del intestino, oculto antes de la interven- 
ción se habia hecho sondable después de ella y desde que las 
materias volvieron á aparecer en el ano iliaco. 

Se me objetó que los excrementos no debían seguir ese 
curso antifisiológico y que era más racional suponer seguian 
el camino antiguo; la objeción tiene mucho valor y es se- 
guro que si el agujero del diafragma que determina la liga- 
dura es de alguna dimensión por él se deben enfilar excre- 
mentos. La prueba cierta no se tiene porque en el fondo del 
infundibulum es imposible ver por cuál de los dos extremos 
vienen las materias fecales. 

¿Cuál es el objeto de la ligadura ? se preguntará. ¿No hay el 
peligro de que corte el intestino y su contenido séptico se 
derrame en el vientre y determine fenómenos mortales de 
peritonitis ? 

El objeto de la ligadura se adivina, es impedir que las ma- 
terias fecales pasen de la porción superior del ileon ó duode- 
nal á la inferior ó rectal, hacer que todo el contenido - intes- 
tinal penetrando por la anastómosis caiga en la S ilíaca y 
continúe luego su camino normal. 

La sección del intestino por el hilo de la ligadura y el de- 
rrame inmediato de su contenido en la cavidad peritoneal, 
sólo seria de temer en el caso de quese la hubiera apretado 
demasiado y por esa circunstancia el intestino fuese cortando 
antes de la unión perfecta entre las serosas. 


Teniendo en vista ese peligro, la ligadura se apretó mode- 
radamente, de tal suerte que para cuando el intestino quedase 
seccionado, ya la defensa peritoneal se hubiese hecho. 

Teóricamente cabia suponer que asi pasarían las cosas, y 
el caso práctico ha venido á confirmarlo, pero en rigor ni se 
necesitaba de esta prueba porque la experimentación la ha 
suministrado ya repetidas veces. 

¿ Travers no ligaba el intestino á los perros para demostrar 
que la continuidad entre los segmentos separados por la liga- 
dura se restablecía por la adherencia inmediata de las serosas 
y no de las otras túnicas ? 

En estas experiencias el hilo cortaba el intestino, pero ya 
cuando las serosas de los dos segmentos se habían acolado por 
encima de él.. 


078 AÑO XVJIl—TOMO XVIlI—ANALES 


Chaput en la gastro yeyunostomia con yeyuno duodenosto- 
mia pone una ligadura en la porción ascendente del duodeno: 
para impedir la entrada de la bilis en el estómago por el 
orificio del nuevo piloro y no ha debido por ello abandonar 
la operación. 

Sin esa ligadura es seguro que las materias fecales pasarian 
en tanta cantidad por el ileon rectal al ex-ano contranatura. 
como por la anastomósis hacia la S ilíaca, y noes esta una 
concepción puramente teórica, existen hechos practicos que 
asi lo demuestran. : : 

En el British Medical Journal de octubre próximo pasado 
se da cuenta detallada de un caso de entero anastómosis 
con botón de Murphy, en que dicho botón cayó al despren- 
derse en la porción rectal del ileon en vez de la $S ilíaca y 
refiere de paso dos casos más, uno de Mayo Robson y otro de 
Abbe en los cuales sucedió ¡gual cosa. 

Y bien, es evidente que si el botón, cuerpo sólido y de cierta 
dimensión, ha podido caer en la porción rectal del ileón, las 
materias fecales liquidas sin el obstáculo de la ligadura lo 
harán con mucha mayor facilidad. 


——— 


Lesiones óseas de la sífilis hereditaria tardía 





DESCRIPCIÓN CLÍNICA Y DIAGNÓSTICO DIFERENCIA L. 
Por el Dr. Lucio Gordillo 


Ex-interno del Hospital de Clínicas 


Il. Dolores y tumefacción, hé ahi los dos grandes síntomas. 
Analicémoslos. 

Sin causa ocasional ninguna ó con ella (traumatismo) el 
niño comienza á quejarse de dolores que localiza en el 
mismo sitio de la lesión unas veces, mientrás que otras no 
puede hacerlo. Estos dolores en cuanto á su agudeza son muy 
variables: en la mayoria de los casos bastante fuertes, en 
otros tan lijeros que han pasado desapercibidos y, en fin, en 
algunos terribles hasta hacerse intolerables, á juzgar por los 
eritos de desesperación que arrancan al enfermo. Casi siem- 
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pre nocturnos exclusivamente, ó bien diurnos con exacerba- 
ciones nocturnas, apareciendo dos ó tres horas después de 
acostarse con el calor del lecho, — estos dolores tienen esta 
eran particularidad: que se producen sin causa aparente: 
En efecto, si en este momento observamos al niño, por más 
cuidado que pongamos en el exámen del hueso, sitio de los 
dolores, no encontraremos nada absolutamente de anormal, ni 
cambio de la coloración de la piel, ni tumefacción y algunas 
veces ni dolor á la presión del hueso. La explicación de este 
necho, nos la da la anatomia patológica, (lesiones centrales ). 
Está demás decir, que los dolores osteóscopos traen como con- 
secuencia insomnio, pérdida del apetito y enflaquecimiento» 
estado nervioso, etc. 

Este estado dura un tiempo más ó menos largo, según la 
marcha, localización y forma de la lesión, y luego viene á 
tomar el sitio que le corresponde en el cuadro clinico, el otro 
sintoma de que hablábamos más arriba: la tumefacción ósea. 

Mientras ésta se constituye, los dolores espontáneos conti-- 
núan, haciéndose sobre todo muy marcados por la presión. 

Tenemos, pues, un aumento de volumen del hueso, dolo- 


roso, que tiene su localización con notable predilección en los 


huesos largos, y en éstos con preferencia en el bulbo, para 
de allí extenderse á lo largo de la diáafisis; pero los casos en 
que la localización se hace á lo largo de la diáfisis, primitiva- 
mente, no son de ningún modo raros, como ántes se creía. 

En la parte afectada hemos notado siempre una elevación 
muy apreciable de la temperatura local, reflejo del trabajo 
inflamatorio que tiene lugar, y un lijero aumento de la circu- 
lación venosa superficial. 

En esta descripción y en lo que sigue nos referimos a los 
huesos largos que, como hemos dicho, son infinitamente más 
atacados que los cortos y planos. 

Ahora bien, ¿qué marcha va á seguir esta osteitis? En la 
gran mayoría de los casos, la evolución es sumamente lenta, 
eminentemente crónica sin más sintomas que los señalados: 
dolores, que vienen por periodos, separados por intervalos 
más ó menos largos de calma, y aumento de volumen del 
hueso, que persiste siempre y que se hace cada vez mayor 
después de cada poussée. Asi, la hiperóstosis para constituirse 
definitivamente necesita varios años, dos hasta cinco y aún 
más, como lo hemos visto en uno de nuestros casos. 


580 AÑO XVIM— TOMO XVII—ANALES 


La evolución, se hace, pues, sin necrosis, sin pus. 

Pero en otros. felizmente muy pocos, en relación con aqué- 
llos, las cosas no pasan asi. Después de un cnadro sintomático 
análogo al anterior, la tumefacción inflamatoria se hace cada 
vez mayor, un abceso subperióstico se forma, que bien pronto 
se abre dando salida al pus, detrás del que se esconde un 
secuestro, que mantendrá la supuración, si no se interviene. 

Estos casos tienen por lo general, una marcha aguda ó sub- 
aguda, lo que hace fácil su confusión con una osteomielitis de 
otro origen, por lo que el profesor Lannelongue los llama «á 
forme aigúe trompeuse,. » 

Esta forma ha sido observada por nosotros. 

La ó las hiperostosis, último término del proceso, persisten 
indefinidamente y deforman al hueso que les dá asiento, de- 
formaciones cuyo estudio es sumamente importante para el 
diagnóstico retrospectivo de lo que allí se ha pasado. Pero 
antes de hacerlo, vamos á decir dos palabras de otra forma 
clinica de lesión que afecta á los huesos planos y excepcio- 
nalmente á los largos: son los gomas circunscriptos periós- 
ticos, que se observan en el cráneo. Aquí encontramos tam- 


bién el dolor v la tumefacción que aparece más ó menos 


rápidamente. Unas veces el dolor espontáneo es muy agudo, 
precediendo á aquélla, como se vé en una de nuestras observa- 
ciones, para solo manifestarse á la presión después, ó bien en 
otras evoluciona insidiosamente. La evolución en general es 
la siguiente: la tumefacción de tamaño variable (moneda de 
dos centavos ó más) dura al principio, se ablanda poco á poco, 
se vuelve pastosa, hace luego cuerpo con la piel, se abre ésta 
dando salida á un liquido viscoso mezclado á un pus mal li- 
gado, una ulceración queda constituida. Todo esto se hace muy 
lentamente, en muchisimo tiempo, enausencia de tratamiento 
se entiende. Cuando éste interviene en una época en que la 
lesión, sin haber avanzado mucho, ha producido sin embargo 
un trabajo de destrucción de la sustancia compacta, quedan 
como vestigios de ella verdaderas pérdidas de sustancia bajo 
forma de depresiones, de «enfoncements» como dice Four- 
nier, exagerados por la neoformación ósea que la acompaña. 
Cuando la lesión se hace en la profundidad, el enfermo 
puede presentar sintomas nerviosos graves, agitación, ata- 
ques epileptiformes, etc. | 
Las deformaciones de los huesos largos son interesantes. 
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Como es de suponer, serán muy variables, según la localiza- 
ción del proceso que ha dado origen á la hiperóstosis, y 
también según la extensión de él. 

Desde la hiperóstosis que ocupa toda una tibia, de arriba á 
abajo, de una á otra epifisis, hasta la perfectamente circuns- 
cripta á un pequeño segmento del hueso, hay muchas grada- 
ciones. Y decimos de la tibia, porque hemos de tener presente 
a este hueso más que á cualquier otro, siendo el más atacado, 
y donde se ha descripto esa curiosa deformación llamada 
tibia en hoja de sable. Hé aquí en lo que consiste: antes de 
nada, se ve que el borde anterior de la tibia, en lugar de ser 
recto, describe una curva de convexidad anterior, perfecta- 
mente apreciable; si palpamos nos daremos cuenta de que el 
borde, en lugar de ser cortante, como es en el estado normal, 
se ha hecho grueso, espeso, con desigualdades, en una palabra, 
que él se ha convertido en una verdadera cara ósea. Ahora 
bien, esta hiperóstosis anterior, estas capas óseas agregadas 
al hueso antiguo, producen un aumento del diámetro ántero- 
posterior, real, lo cual trae como consecuencia un aplasta- 
miento transversal aparente. Eso es todo. 

Por esta descripción se ve, pues, que la desviación será apa- 
rente y no real. Tan claro es esto, que no creo necesario 
insistir. 

¿La tibia en hoja de sable, es patognomónica de la sifilis 
hereditaria? Así parecía resultar de las observaciones de 
Fournier, de Berne, y otros; pero Gangolphe dice haberla ob- 
servado en un sujeto de cincuenta años con sífilis terciaria. 
Rénard ha publicado un caso análogo en la Révue d'orthopé- 
die, (Paris, mayo del 93). 

De todos modos, sea adquirida ó hereditaria, lo cierto es que 
solo la sifilis puede producir la ¿iba en lame de sabre. 


Il. Hacer el diagnóstico diferencial de la osteomielitis go- 
mosa con las otras afecciones óseas que tienen puntos de con- 
tacto en su sintomatología, tiene verdadero interés práctico 
porque de él depende directamente el tratamiento. Valórese 
por esta sola circunstancia la importancia que reviste, para 
convencerse del cuidado con que debemos analizar todos los 
elementos de que podamos disponer para ese objeto. 

Aquí nos ocuparemos solamente de hacer el O de 


la lesion, considerada aisladamente. 


En el primer periodo de la osteomielitis gomosa, el MErodo 
2 
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delos dolores, como podemos llamarle, casi siempre son éstos 
atribuidos al reumatismo, «verdadera caja de Pandora, de 
donde parecen salir todos los males que aflijen á la huma- 
nidad »; pero si tenemos presente los caractéres de aquellos, 
fácil será en la gran mayoría de los casos, hacer su diferen- 
ciación. O 

En los niños á crecimiento rápido, se observan á veces, 
dolores en los huesos, que aparecen espontáneamente ó des- 
pués de una fatiga cualquiera, pero ellos son sobre todo mar- 
cados por la presión, y susitio fijo es la región justa-epifisia- 
ria. Pueden ser apiréticos ó acompañarse de un movimiento 
febril más ó menos acentuado, manifestaciones atenuadas de 
la osteomielitis infecciosa, según Bouilly. Yo no sé que se 
haya observado fiebre en los sujetos con dolores dependientes 
de la osteosifilosis, y en cuanto á los de la forma apirética, 
no me parece que sea posible su confusión con éstos. En la 
siftlis, fuera de la exacerbación nocturna que se observa casi 
siempre, son más espontáneos, comienzan en un hueso, la 
tibia, en la gran mayoria de los casos, para atacar los otros 
después de un cierto tiempo, mientras que los dolores de 
crecimiento aparecen d'emblée sobre varios. Además, el repo- 
so los hace desaparecer; lo contrario sucede en aquéllos. 

La osteitis á forma neurálgica de Gosselin, puede ser con- 
fundida con la osteomielitis gomosa en su periodo doloroso, 
sin lesión aparente. En ella encontramos los mismos dolores 
sin alteración en el hueso, y si se agrega que también la tibia 
es su localización predilecta, se comprende fácilmente que el 
diagnóstico sea difícil, imposible á veces. Sin embargo, se 
dice que la fijeza (región justa-epifisiaria) y la intensidad de 
los dolores, son elementos de diagnóstico. Sin negar la impor- 
tancia que éstos puedan tener, creemos que en muchos casos, 
con sólo ello, no será posible hacerlo. Este es uno de los 
casos en que el estudio del sujeto tiene grandisima impor- 
tancia. 

Al leer las observaciones de osteitis neurálgica, de falsos 
abcesos óseos, como también se la ha llamado, porque en las 
trepanaciones que se han hecho no se ha encontrado pus, se 
me ha ocurrido una duda, y es si la sífilis habrá sido extraña 
siempre á su producción. Se me dirá que el tratamiento por 
el ioduro de potasio, que no siempre se ha hecho en aquellos, 
aclararia la cuestión, haciéndolos desaparecer en caso de ser 
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dependientes de aquélia; pero debemos recordar que hay 
casos en que dolores óseos de origen sifilitico indudable, no 
han cedido al ioduro, y siá la trepanación, lo mismo que en 
la osteltis neurálgica de Gosselin. Hago presente de paso mis 
dudas sobre esta cuestión y continúo. 

Pero en caso de que las lesiones, más avanzadas en su 
evolución, han producido la tumefacción ósea, por reacción 
perióstica, como lo demuestra la anatomia patológica, se 
nos presentan otras enfermedades con que hacer su diagnós- 
tico diferencial y son : la osteitis tuberculosa, el osteosarcoma, 
las exóstosis de crecimiento, la osteomielitis crónica ad emblée. 

Por cierto que nosotros no entraremos á defender la inde- 
pendencia de las manifestaciones óseas de la sífilis terciaria 
hereditaria, como tales. La discusión de que esas lesiones son 
escrofulosas como se decia antes ó tuberculosas como ahora 
las llamamos, no es de esta época. El escrofulato de sifilis ó 
el sifilato de escrófula, originales fórmulas químico-clinicas, 
inventadas ad hoc, no han resistido á la critica. A Hutchin- 
son, Fournier, Lannelongue, entre otros, corresponde el mé- 
rito de haberse levantado contra esas ideas tan viejas como 
erróneas, sentando sobre sólidas bases, con observaciones 
clinicas y anátomopatológicas concluyentes, la existencia de 
la osteomielitis sifilitica hereditaria. No nos detengamos, pues, 
en esto. 

Los elementos de diagnóstico con la osteítis tuberculosa, son 
los siguientes: 

La tuberenlosis se desarrolla con notabilisima frecuencia, 
en el tejido esponjoso; por eso ataca la epijisis de los hue- 
sos largos. La sifilis, por el contrario, se desarrolla en las 
extremidades de la diáfisis (bulbos) ó álo largo de ella. Las 
osteitis tuberculosas, diafisiarias, ya sean consecutivas á un 
foco primitivo epifisiario, ya primitivas, medulares ó periós- 
ticas, son infinitamente más raras. 

La tumefacción producida por la tuberculosis ósea no de- 
pende del hueso, sino de las partes blandas adyacentes: tejido 
celular, cavidades articulares, La tumefacción es producida 
por fungosidades ó colecciones purulentas, y no por hiperós- 
tosis, por neoformación ósea, como sucede en la sifilis. Por 
la palpación se notan perfectamente estos detalles. En la os- 
teomielitis gomosa cireunscripta, por ejemplo, la única ma- 
nifestación objetiva puede ser un aumento de volumen del 
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hueso, cireunscripto también como la lesión que le ha dado 
origen, y producido por la reacción perióstica consecutiva, 
sin haber alteración alguna en las partes blandas, mientras 
que la tuberculosis queda latente habitualmente hasta su 
propagación á los tejidos subyacenies. La hiperóstosis de 
vecindad es un hecho excesivamente raro en la tuberculosis. 
Lo mismo podemos decir de la forma difusa. ! 

Esto por lo que se refiere á Jos sintomas objetivos. En 
cuanto á los subjetivos encontramos grandes diferencias. La 
manera como comienza la tuberculosis ósea es insidiosa en 
extremo: en presencia de un enfermo de esta clase, si lo inte- 
rrogamos cuidadosamente, veremos que el principio de la 
afección se remonta á mucho tiempo atrás, que los dolores 
aparecian después de una fatiga cualquiera, que eran calmados 
por el reposo; como se ve, debut distinto del de la sifilis. Una 
causa de error que hay que tener presente y que basta indi- 
carla para evitarla, es que se puede atribuir á dolores osteós- 
copos nocturnos los que producen el grito nocturno. 

Dos elementos de diagnóstico pueden ser también el debili- 
tamiento considerable de los músculos del miembro afectado, 
aún antes de que la atrofia sea muy marcada, en la osteo- 
tuberculosis, y el estado de los gánglios correspondientes. 
En lasiífilis, por el contrario de lo que sucede en aquélla, se 
observaría una falta de correlación entre las lesiones especi- 
ficas de una parte y las lesiones del aparato linfático, por 
otra; es decir, que éstas, el infarto ganglionar por ejemplo, 
estaría subordinado á la lesión en caso de tuberculosis, que 
sigue sobre todos los linfáticos para infectar el organismo, y 
correspondería por consiguiente á la región afectada, mien- 
tras que en la sifilis, dependiendo de la infección general, las 
alteraciones ganglionares no estarian bajo la dependencia de 
la lesión. 

Debo declarar que en mis casos no me habia preocupado 
de estos detalles, sobre los que llama la atención Gangolphe; 
pero creo que en la práctica no tienen gran importancia» 
porque los sujetos con manifestaciones terciarias de sifilis 
hereditaria pueden ser de constitución linfática, lo mismo que 
los con tuberculosis locales. No hay que olvidar que una de 
las causas por las cuales aquellas manifestaciones fueron 
consideradas como escrofulo-tuberculosas durante mucho 
tiempo, ha sido precisamente el desarrollarse en sujetos es- 
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trumosos, de naturaleza linfática. Quizás ese elemento de 
diagnóstico tenga importancia en las sifilis adquiridas del 
adulto; pero ese no es nuestro caso. 

La evolución de la tuberculosis y de las sífilis óseas, pre- 
senta grandes y notables diferencias, y sobre la que no va- 
mos á insistir porque seria exponernos á repeticiones inúti- 
les. Bástenos decir que nada es más fácil que su diagnóstico 
diferencial. Cuando aparecen los abcesos frios osifluentes, los 
trayectos fungosos, las fistulas con su aspecto caracteristico 
que dan salida á la supuración, ete., etc., ya no puede haber 
duda alguna. 

El osteosarcoma puede ser confundido con la osteomielitis 
gomosa? Veamos. Aquél comienza lo mismo que ésta, por 
dolores, que no presentan ningún carácter especial, viniendo 
la tumefacción en seguida. En ambas afecciones, ausencia 
habitual de supuración y de secuestros. Sin embargo, si ana- 


¿lizamos estos sintomas, encontramos, en su forma y evolución, 


grandes diferencias. 

En primer lugar, la evolución del sarcoma es rápida: algu- 
has semanas, Ó a más tardar algunos meses, después de los: 
dolores, que no presentan las exacerbaciones nocturnas de la 
sifilis, aparece la tumefacción ósea, cuyos caracteres de «mo- 
llese » de pastosidad, de falsa fluctuación en ciertos puntos, 


“son completamente distintos de los de la sifilis, de consistencia 


uniforme, dura, ósea, como que está constituida por hueso 
nuevo. 

Después, los osteosarcomas son raros antes de los diez 
anos, y se sabe que entre seis y doce años se observa, por el 
contrario, el máximum de frecueneia de las lesiones óseas 
heredo-sifiliticas tardias. 

Pero hay casos indudablemente en que la duda puede ser 
permitida: me refiero álos casos en que una fractura espon- 
tánea se ha producido, y carecemos de antecedentes ó éstos 
no arrojan eran luz. Aquélla puede ser, en efecto, lo mismo 
que en el sarcoma, una consecuencia de las alteraciones que 
la osteomielitis gomosa ha producido en el hueso como lo han 
observado Hutchinson, Lannelongue y otros Fuera del estudio 
del sujeto, sólo la marcha puede aclarar el diagnóstico. Hay 
que tener en cuenta que poco ó nada podemos sacar de la pal- 
pación, por razones fáciles de comprender. Tratándose de un 
tumor, la fractura no será sino el punto de partida de un de- 


. 
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sarrollo más rápido de aquél, como lo demuestra el aumento 
de la tumefacción, mientras que en la sifilis ésta no aumen 
tará, porque no hay razón; al contrario, disminuirá lenta- 
mente, como en una fractura simple, y rápidamente con el 
tratamiento iodurado. Además, la consolidación es la regla 
en las fracturas espontáneas de origen sifilitico, si habién- 
dolas reconocido se ha hecho el tratamiento especifico. mien- 
tras que en las consecutivas á osteosarcomas, ella no se 
produce, y,en caso de hacerse, es incompleta y no duradera. 

Para ser completos, deberiamos hacer el diagnóstico con 
las lesiones de traumatismo y con las exóstusis de crecimien- 
to”; pero existen entre éstas y la sifilis ósea diferencias tan 
marcadas que creo inoficioso detenerme en ellas. Con lo que 
hemos dicho respecto a los sintomas que acompañan á aqué- 
lla y de las deformaciones que produce, creo que basta. 

Nos queda todavia la osteomielitis crónica d'emblée. Las 
dificultades á veces pueden ser enormes. Léase el notable 
estudio que á sus diferentes formas clinicas dedica Gangol- 
phe, para convencerse de que asi es realmente (1). Ya hemos 
hablado de los falsos abcesos óseos ú osteitis neurálgica de 
Gosselin. 

En la forma de abcesos dolorosos de los huesos, un buen 
elemento de diagnóstico es la temperatura, que se mantiene 
ordinariamente alrededor de 380, se eleva algunos dias á- 
38,5 para bajar de nuevo. | 

«El sitio, la forma, la consistencia. la evolución de la lesión 
ofrecen tales analogias que el ensayo del tratamiento especi- 
fico es la piedra de loque la más eficaz. La misma rareza 
de supuración, idéntica ausencia de secuestro, fracturu es - 
pontánea, dolores nocturnos... hé ahi tantos signos comunes 
que pueden dejar el diagnóstico absolutamente hesitante. » 

Sin embargo, por el análisis metódico y minucioso de los 
sintomas de la afección, tomando en cuenta esos pequeños de- 
talles que en muchos casos tienen verdera importancia; por 
los antecedentes de familia; por los estrtemas de sifilis que 
el individuo presente, será posible aún en los casos reputa- 
dos dificiles, llegar al diagnóstico, aun antes de tener nece- 
sidad de recurrir al tratamiento especifico para hacerlo. 


(1) Maladies infecticuses et parasitaires des 03, 1894 pag. 197 y sig. 


' 
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REVISTA DE LA PRENSA EXTRANJERA 
Tratamiento de la bronquitis herpética 


LANCEREAUX 


LANCEREAUX divide las bronquitis en cinco clases: la Br. 
piréticas ó zimóticas (de las fiebres eruptivas, de la grippe, 
dela fiebre tifoidea, etc.); 22 Br. hacilares (de la tuberculo- 
sis, de la sífilis, de la lepra); 32 Br. /étidas,contra las cuales 
el hiposulfito de soda á la dosis de tres ó cuatro gramos en 
una poción produce buenos resultados; 42 Br. profesiona- 
les, engendradas por el polvo, la respiración de un aire frio, 
como se ve en los picapedreros, molineros, panaderos, car- 
boneros, elc.; 52 Br. constitucionales, ocasionadas por la 
gota, el reumatismo, el herpetismo, elec. (Gaz des hopitauzx 
(septiembre de 1895). 

El diagnóstico y el tratamiento de la bronquitis ligada al 
herpetismo, son muy importantes á conocer. 

La bronquitis herpética reviste las dos formas, aguda y 
crónica. Ésta se establece casi siempre d'emblée, sucediendo 
raramenteá la forma aguda. La br. herpética se manifiesta 
habitualmente hacia la edad de la pubertad, algunas veces 
más tarde, y lo mismo que los desórdenes cutáneos y arti- 
culares, ella no es menos á menudo una afección de la edad 
avanzada que dela juventud. La tos es ruidosa, ronca ó es- 
pamódica y casi coqueluchoide. Los accesos de tos, de una 
duración de uno ó varios minutos, se terminan por la ex- 
pulsión de una expectoración abundante, filante, nacarada, 
viscosa y transparente, expectoración separable en dos ca- 
pas, la superior espumosa, semejante al blanco de huevo 
batido ó á la espuma de jabón, y la inferior, un poco adhe- 
rente al vaso, incolora ó gris, es semejante al blanco de 
huevodiluido en el agua ó á una solución de goma. Algunas 
vecesestos accesos se reproducen á intervalos regulares, de 
preferencia hacia las cuatro ó cinco de la tarde ó dos ó tres 
de la mañana. A la auscultación, rales sonoros y mucosos, 
á la percusión,aumento de la sonoridad debido al enfisema. 
Esta afección procede por poussées de una duración de 
tres á cuatro semanas. 
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El diagnóstico, habienao sido cuidadosamente hecho, apo- 
yándose sobre los caracteres de la los y de la expectoración 
y sobre la constitución general del individuo, es necesario 
proceder sin retardo al tratamiento, muy eficaz en estos ca- 
sos. Las preparaciones opiáceas apenas calman la tos, y 
LANCEREAUX habiendo nolado que se observaba frecuen- 
lemente la br. herpética en sujetos alacados al mismo tliem- 
po de jaquecas ó de neuralgias que cedían fácilmente á la 
quinina, tuvo la idea de administrar este medicamento, cuyo 
suceso fué rápido en esta forma de bronquitis. LANCEREAUX 
prescribe el sulfato neutro de quinina ála dosis de 40 á 
50 y 75 centígramos en dos ó tres dosis, con media hora de 
intervalo, enel niño; en el adulto, 1 gramo, hasta 1.50 gr. 
v aun 2 er., pues para obtener un efecto terapéutico salis- 
factorio, es necesario que el enfermo llegue á sentir zum- 
bidos de oido, vértigos, cefalea, etc. Ningún otro medica- 
mento es tan eficaz, y los insucesos son siempre el efec- 
to deerrores de diagnóstico ó de la antigúedad de la bron- 
quitis. Nilos vejigatorios, ni tas ventosas, ni las puntas 
de fuego son medios curativos. 

La hidroterapia, bajo forma de duchas frías tomadas 
aun en invierno, produce también los mejores resultades 
y esta medicación que parece paradojal. es tanto más 
recomendable cuanto que ella actúa á titulo, no sólo de 
agente curativo, sinode medio preventivo. LANCEREAUX Cila 
casos en que las bronquitis herpéticas más rebeldes, y da- 
tando de varios años, hancedido definitivamente al empleo 
de esta medicación. . 

Partiendo de esto, es necesario decir, que las aguas mi- 
nerales actúan aqui menos por sus propiedades químicas 
que por su acción física. En los establecimientos termales 
menester es pues preocuparse, en estos casos como en la 
mayor parte de las afecciones constitucionales, sobre todo 
de la acción fisica de las aguas y hacer uso de banos, y so- 
bre todo delas duchas frías ó calientes, según las circuns- 
tancias. 
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La castración en la hipertrofia de la próstata 


ALBARRAN 


Experimentalmente, Launors, RaAmmM, WHITE y KirBY han 
«lemostrado que en el perro la castración doble determina 
la atrofia de la próstata. Las experiencias de ALBARRAN 
hechas juntamente con MorTz, no confirman la conclusión 
de aquéllos. Es difícil afirmar por el simple exámen mi- 
croscópico de la próstata, que la glándula está atrofiada; 
los cuadros publicados comparando el peso de la próstata 
al peso del animal para apreciar el volumen normal de la 
glándula, dan indicaciones falsas. No existe relación cons- 
tante entre el peso de la próstata y el del animal. 

La prueba analómica de da atrofia de la próstata hiper- 
trofiada después de la castración, n> hasido hecha. Las 
«los únicas observaciones experimentales publicadas, una 
«le WHITE y Otra de GRIFFITHS, no son consideradas como 
probantes por ALBARRAN. 

La disminución de volumen de la próstata, que se cons- 
tata clínicamente después de la castración, depende en parte 
de la decongestión de la glándula, en parte de su atrofia 
verdadera. 

La atrofia (clinica) de la próstata hipertrofiada está de- 
mostrada por varias observaciones, en las cuales se ha 
wisto la disminución gradual de volumen de la glándula 
llegar lentamente á tal grado, que no se la sentia más por 
el tacto rectal: estas observaciones demostrativas son las 
«le Horwrtz (47 días). de BrYssoN (4 meses), de RAmmM 
(1 año) y una de ALBARRAN. Setrataba de un enfermo con 
una hipertrofia media de la próstata: tres meses después 
de la operación era imposible sentirla por el tactu rectal. 
En la mayor parte de los casos la atrofia es más lenta y se 
Observa una simple disminución de volumen. A veces la 
atrofia no se produce después de tres ó cuatro meses de 
la operación. En un enfermo de PiLCHER no había dismi- 
nución de volumen cuatro meses después de la castración 
doble. 

Al lado de la disminución de volumen debida á la atrofia, 
hay que considerar la parte debida á la decongestión, como 
(GUYOoN lo ha. manifestado. 
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¿Cómo actúa la castración en estos casos? En la hiper- 
trofia de la próstata, la castración actúa sobre la contracti- 
lidad vesical venda el volumen de la glándula, lo 
cual mejora ó aún cura ciertas retenciones. La operación 
actúa quizás también sobre la vejiga descongestionándola, 

por otra parte por dynamogenia del órgano inhibido, 
como tienden á mostrarlo ciertas observaciones. Uno de 
los operados de ALBARRAN que no podia orinar sin sonda 
desde 6 meses, pudo orinar espontáneamenle 30 gramos 
cuatro horas después de la operación. 

La castración actúa sobre la contractilidad vesical de una 
ir, diferente según los casos. 

- Casos de dysuria sin retención de orina.—En estos 
rs: la castración tiene por resultado casi constante 
la disminución del número de las micciones, por la des- 
congestión de la próstata y vejig»; pero hay que tener en 
cuenta también el papel que desempeña la mejoria de la 
cistitis. 

20. Retenciones agudas.—En estos casos la operación 
parece actuar por análogo mecanismo, pero es muy difícil 
darse exacla cuenla de la parle que corresponde al acto 
operatorio en la mejoría obtenida. 

30. Retenciones crónicas incompletas.—En estos casos 
el músculo es más débil, la importancia de los fenómenos 
congestivos menor. Se puede pensar que los beneficios 
obtenidos deben ser puestos en cuenta de la atrofia, que 
disminuyendo el volumen de la próstata, hace más fácil 
y eficaz el trabajo del músculo vesical. 

40. Retenciones crónicas completas.—En estos enfer- 
mos, se puede observar mejorías extremadamente rápidas 
y curaciones completas, que no pueden ser comprendidas 
sino suponiendo una esclerosis nula ó poco marcada de la 
capa muscular de la vejiga. 

Tales son los resultados obtenidos en el tratamiento de 
la hipertrofia de la próstata por la castración doble. 

ALBARRAN resume así las indicaciones, según los casos: 
No está dispuesto á intervenir en los casos de dysuria sin 
retención ni en las retenciones agudas; estos enfermos 
deben ser tratados por los medios ordinarios. En las re- 
tenciones crónicas, incompletas y completas, piensa que la 
castración puede ser propuesta cuando el cateterismo es 
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insuficiente para curar la retención y que ella debe ser 
aconsejada en los casos de caleterismo habitualmente difí- 
cil... La operación tendrá sobre todo probabilidades de 
éxito cuando el examen manométrico de la vejiga muestra 
que el músculo vesical conserva todavía su potencia, aun- 
que la contractilidad pareciese debilitada ó poco persis- 


tente. ; 
(Congreso de Cirugía de París, sesión del 25 de 
octubre de 1895.) 


Ambliopia producida por el uso del datura stra- 
monium 


FHEL Dr. dí Cerxiuno relata en el Recueil Vophtalmologie 
haber observado un caso de ambliopia progresiva acom- 
pañada de un cierto grado de neuritis crónica. 

Se sabe que la causa más frecuente de estas neuritis es el 
abuso del tabaco, que produce la afección conocida con el 
nombre de ambliopia nicotínica. Este enfermo noha fu- 
mado jamás tabaco, no había tenido sífilis, no era histéri- 
co, no había diabetes ni intoxicación saturnina; nu era al- 
coholista niestaba sometido á los vapores de sulfuro de 
carbono. ? 

Es al cabo de algunos días que sesupo que este enfermo 
enfisematoso hacia un verdadero abusó de cigarros: de da- 
tura stramonium. 

Con la sola supresión de la causa desapareció por com- 
pleto la ambliopia á los dos meses. 


Un caso de envenenamiento por la cocaina 


Paciup da cuenta en el Journal des Praticiens (12 de 
octubre) de un caso de intoxicación por la cocaina, en un 
niño de nueve meses. Por un error dela madre sele admi- 
nistró una cucharada de café de una solución de clorhidrato 
de cocaina (1 en 20). He aqui el estado del niño cuatro horas 
después de haberingerido 25 centígramos de cocaina: agi- 
tación extrema, caracterizada sobre todo por movimientos 
incesantes, coreiformes, detodo el cuerpe, pero particular- 
mente de los miembros superiores. La cara está conges- 
tionada, las pupilas muy dilatadas, la mirada fija, la cabe- 
za ligeramente echada hacia atrás, rígida, sin movimientos 


o 
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_delcuello; sudores profusos, frios, cubren su cuerpo. El 
' pulso muy pequeño, es incontable por su frecuencia; la res- 


piración irregular y muy. AL la temperatura no pu- 
do ser tomada. 

A este período de agitación que ha árido cinco horas, su- 
cedió bruscamente un abatimiento extrema; la cara se vol- 
vió pálida, de vultuosa que era, el pulso cada vez más pe- 
queño y el estado sincopal se pronunciaba rápidamente ha- 
ciendo temer un desenlace fatal. Aun en este período los 
movimientos coreiformes de los miembros superiores han 
persistido, si bien muy disminuidos de intensidad y ex- 
tensión. Bien pronto el niño presentó vómitos muy abun- 
dantes,—-no había tenido ninguno todavia y una diarrea 
muy copiosa. Los sudores mo habian cesado un instante. 

Poco á poco, la palidez de la vara se fué disipando, el pul- 
so se hizo más fuerle y el niño salía progresivanente del 
estado sincopal. ] 

Alas 12 horas de la ingestión de ¡la cocaina, todos los ac- 


cidentes habían desaparecido, no dejando sino una erupción 


miliar generalizada, debida probablemente á los sudores. 

El tratamiento instituido fué el siguiente: fricciones enér- 
gicas, enemas de tilo cada hora, bebidas calientes muy abun- 
dantes (café, té, tilo); cada cuarto de hora, una cucharada 
de café, de una poción con 50 cenligr. de bromuro de po- 
tasio y 50 centígr. de cloral. 





DR. BENJAMIN ARAOZ 


e 3 ; 
T el 28 de noviembre 


Un violento ataque ha puesto fin á la existencia de este 
distinguido médico que desempeñaba el alto cargo de gober- 
nador de la provincia de Tucumán. 

Médico inteligente é ilustrado, las atenciones de la política 
no le dejaron tiempo bastante para cultivar la ciencia profe- 
sional; pero sus cualidades, ya reveladas en diversas ocasio- 
nes, y que mostraban en él un espiritu sereno y observador 
sagaz, lo señalaban como una esperanza que los azares de la 
vida pública malograron cuando más podia esperarse de su 


¡inteligencia y actividad. 


Los” ANALES se asocian al seutimiento general causado por 
el prematuro y sensible fallecimiento del Dr. Araoz y envía 
á sus deudos su testimonio de condolencia. 
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Algunas observaciones sobre la fiebre tifoidea en los niños 


por el Dr, Gregorio Aráoz Alfaro 


Médico del servicio de Niños del Hospital San Roque y profesor sustituto 
de la Facultad de Medicina 


Muchas veces, sea en exámenes en nuestra Facultad, sea 


en consultas, he tenido ocasión de convencerme de lo mal 
conocidas que son las particularidades que la fiebre tifoidea 


presenta en la infancia, y como quiera que ellas ofrecen al- 


eún interés práctico, he creido conveniente ocuparme siquiera 
sea someramente, de la cuestión, á propósito de las observa- 
ciones personales recogidas en la última epidemia. 

Como sucede anualmente, la fiebre tifoidea que sólo se ma- 
nifiesta en el verano por casos aislados ó poco numerosos, se 


extendió en otoño del presente año, con caracteres de verda- 


dera epidemia, y continuó, aunque declinando, durante el in- 
vierno. Dificil sería calcular con bastante aproximación el 
número de enfermos que esta epidemia ha producido, puesto 
que en su gran mayoría han curado y no están anotados, 
por consiguiente, en las estadisticas del Registro Civil, ni en 
parte alguna. Fácil es, no obstante, darse cuenta de la impor- 
tancia que ella asumió en ciertos barrios, por p9s datos si- 
guientes. 

En solo los meses de Marzo, Abril y Mayo, EioS asistido 
en las salas y Consultorio externo del Hospital San Roque, 30 


casos de fiebre tifoidea y 2 en el consultorio del Patronato de. 


la Infancia. En la misma época, poco más ó menos, hemos 
tenido bajo nuestro cuidado, en el público, 10 tifoideos. 
Como se ve, la epidemia habia tomado un incremento tal 


- que debía preocupar la atención de las autoridades sanitarias 
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y comprendiéndolo asi, pasé en el mes de Mayo una nota á la 
dirección general de la Asistencia Pública, denunciándole los 
casos asistidos en el Hospital San Roque y dándole cuenta 
de las investigaciones que habia hecho sobre el origen pro- 
bable de la enfermedad. . 

Esos datos parecian confirmar plenamente las conclusiones 
á que hoy se ha llegado respecto de la etiología de la fiebre 
tifoidea (1). 

Es de notar, en efecto, que mientras los casos de dicha en- 
fermelad aumentaban diariamente en el consultorio gratuito 
del Hospital, en los barrios centrales de la ciudad sólo se ob- 
servaban en personas que habian estado veraneando en los 
pueblos vecinos (especialmente San Isidro, San Fernando y el 
Tigre, San Martin, etc.) ó en muy raras ocasiones, en sir- 
vientes expuestos por determinadas causas á una contami- 
nación accidental. Asi, en nuestra clientela civil, con excep- 
ción de dos casos euya etiología quedó obscura, todos los. 
enfermos pertenecian á los barrios próximos á Palermo. 

Ahora bien, estos cuarteles de la ciudad, como los del 
N. O. próximos al Hospital San Roque, carecen de agua co- 
rriente, y sus vecinos se sirven casi exclusivamente de agua 
de pozos mal construidos y peor mantenidos del punto de: 
vista higiénico. 

Asi, de todos los casos tratados en el Hospital y en el Pa- 
tronato de la Infancia, en los cuales la investigacion se hizo 
también sistemáticamente, sólo uno (Pedro Mazza, calle San 
Juan 1763) vivía en casa provista de agua corriente. Tan no- 


table era esta coincidencia constante entre el consumo de 
agua de pozo, y la producción de la fiebre tifoidea, que con-- 
siderábamos con nuestro distinguido practicante el Sr. Avila, 


ese dato como de significación bastante grande en favor del 


diagnóstico aludido, en los casos incipientes en que la duda. 
entre una fiebre gástrica ó intestinal común y una tifoidea se 


presenta. 


En otra casa no había agua corriente, pero los habitantes 
se proveian de ella, comprándola á los vendedores ambulan-- 
tes. Insistiendo, sin embargo, en la inquisición de alguna. 





(1) Véase para la última epidemia de Paris, los trabajos de Chantemessc : 
T'eau de riviére et la fiévre typhoide á Paris.—L'eau de source et la févre- 
typhoide.—Semaine Méd., 1894, N. 26 y 27. 
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causa de infección del agua, se averiguó que ella era deposi- 
tada en grandes vasijas descubiertas, y que lavanderas que 
vivían en la casa, y todos los otros inquilinos la utilizaban 
en común; era fácil entonces suponer que el acarreo conti- 
nuo de agua por las lavanderas, mientras estaban ocupadas 
en la limpieza de las ropas, y la introducción .reiterada en 
el depósito común de baldes y manos poco limpias, fueron 
causa de la contaminación. 

Descartando, pues, dos casos en que la investigación no dió 
resultado, todos los otros pueden ser atribuidos con verosi- 
militud, por no decir casi seguridad, á la infección del agua 
dé pozo, infección facilísima, dada la pésima construcción de 
los pozos y las letrinas. Además, en todas las casas en que 
se tomó desde el momento de la aparición de un caso de 
fiebre tifoidea, las precauciones necesarias con la limpieza de 
las manos y esterilización del agua y los alimentos por la 
filtración, ebullición, ete., no hubo caso alguno de contagio, 
á pesar de continuar en la casa, y en contacto más ó menos 
directo con el enfermo, todos los habitantes. 

Estas observaciones vendrian á corroborar, pues, una vez 
más, si tal confirmación fuera aún necesaria, que el contagio 
de la fiebre tifoidea se hace casi constantemente por el agua 
de bebida ó por los alimentos contaminados por ella, y que 
la transmisión por el aire, hábilmente defendida por Sicard (1) 
en una memoria laureada por la Academia de Medicina de 
Paris, debe ser enteramente excepcional, si es que existe 
realmente, como parecerían probarlo algunos casos. Tal es la 
epidemia citada por Kuborn, y trasmitida, al parecer por el 
aire, á una aldea situada cerca de Amberes (2). 

Aun sin contar las llamadas fiebres gástricas, un poco in- 
tensas y prolongadas que, según Chamtemesse y otros autores 
de nota, no son otra cosa que tifoideas atenuadas, produci- 
das igualmente por el bacilo de Eberth-Graffky, y de las cuales 
hemos de ocuparnos en otra ocasión, la fiebre tifoidea bien 
tipica es frecuente en la infancia. Ella se presenta sobre 
todo después de los cinco años; es menos frecuente entre 


A ———— 


(1) Sicard — De Vair dans la transmission da la fiévre typhoide. —Semaine 
Médicale, 1892, pág. 21. 


(2) Comunicación á la Academia de Medicina de Bruselas, 29 Abril de 1893. 
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los 2 y los 5 años; rara en los de menor edad. Por debajo de 
un año, en fin, es enteramente excepcional, y esto se explica 
perfectamente, por las dificultades que el contagio encuentra, 
dado que el niño se alimenta en esa época de la vida, casi 
exclusivamente de leche de la madre, y de diluciones de leche 
de vaca, bien hervidas por lo general. 


Más bien que diferencias de sintomatología propiamente 
dicha, son de evolución las particularidades que la fiebre tifoi- 
dea presenta en el niño con relación al adulto. En efecto, el 
cuadro sintomático es con poca diferencia el mismo, pero la 
fecha de aparición delos sintomas, su duración, su grado de 
intensidad varian. | 

Así, por ejemplo, el periodo de invasión es generalmente más 
corto en el niño que en el adulto, es decir, la iniciación es 
más brusca porque ó faltan pródromos ó, siendo poco notables, 
pasan desapercibidos. Más frecuentemente que en el adulto 
se encuentra por consiguiente acá excepciones á una de las re- 
olas de Wunderlich según la cual no es fiebre tifoidea una 
enfermedad en que el primer dia alcance el termómetro á 
400;—sin embargo, ella se realiza lo más comúnmente, pero 
siendo más corto el periodo de oscilaciones ascendentes, llega- 
mos por lo general el 40 ó 50 día, al período de estadio. 

Los otros sintomas del primer periodo son idénticos á los 
que presenta el adulto; hay son frecuencia un poco de agita- 
ción ó delirio y la constipación es en el niño, durante esos 
dias, casi tan frecuente como la diarrea. Las epistasis son 
igualmente comunes, pero se sabe cuán banales son ellas en la 
infancia; la cefalalgia y la postración porlo general no alcan- 
zan la intensidad que en el adulto, aunque la temperatura 
suele ser muy elevada. | 

Hacia el 50 día, más ó menos, aparece comúnmente el cata- 
rro bronquial que acompaña á la fiebre tifoidea como un fenó 
meno casi constante y por lo general, también la diarrea se 
ha iniciado ya, sea espontáneamente, sea consecutiva á un 
purgante. Es relativamente frecuente, sin embargo, que la 
constipación continúe en todo el curso do la enfermedad, 
y ella, unida á vómitos que se presentan con facilidad, sobre 
todo, en el momento posterior á la ingestión de leche, suele 
poner en perplejidad al médico con respecto al diagnóstico. 
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La roseola falta con frecuencia en el niño; Marfan, (1) en 
un trabajo muy interesante, calcula casi en un 50 % la pro- 
porción de casos en que nose presenta este signo y mi obser- 
vación personal me induce á creer que tal proporción no es: 
exagerada (2). Por lo demás, cuando existe, se presenta casi 
siempre más precozmente que en el adulto, entre el 40 y 60 
día generalmente; acá, como en el adulto, está probado que la 
presencia ó la abundancia de las manchas rosadas no permiten 
conclusión pronóstica alguna, como llegaron á pensar clinicos 
eminentes (Trousseau y otros). 

He dicho ya que el catarro bronquial se presenta hacia el 50 
día y es uno de lossintomas más constantes, llegando á adqui- 
rir á veces cierta intensidad. (CFoodhart hace notar que, en 
muchos casos, el diagnóstico de la fiebre tifoidea en el niño» 
se hace sólo por la fiebre y la bronquitis, á falta de los otros 
sintomas. 

Durante la segunda semana, la tumefacción del bazo suele 
notarse á la percusión y á la palpación misma. Este fenó- 
meno está lejos de ser constante desde que Henoch (3) sólo 
ha encontrado el bazo á la palpación en 30 casos sobre 75, y 
es esa sensiblemente la misma proporción por mi observada. 

Al mismo tiempo existen diarrea fétida ó constipación (ya 
dijimos que ésta es frecuente en los niños), meteorismo más 
ó menos acentuado y el aspecto particular de la lengua, con 
su capa saburral en el centro, los bordes y la punta roja y las 
papilas proeminentes. 

El carácter remitente de la fiebre durante el periodo de esta- 
dío ha sido notado por todos los pedíatras. Ya insistió mucho 
sobre él Cadet de Fassicourt (4) en un articulo que quedará. 
siempre como uno de los más bellos estudios respecto de este 
asunto. Enefecto, aún en medio del periodo de estadio, la 
temperatura presenta casi siempre una remisión bien apre- 
ciable por la mañana, remisión que con frecuencia alcanza ó 





(1) Marfan — La fiévre typhoide chez les enfants — París — 1891. 


(2) Goodhart cree que solo falta en un cuarto de los casos — Traité pra- 
tique des maladies des enfants — Trad. franc, de Variot— Paris — 1895. 


(3) Henoch — Lecons cliniques sur les maladies des enfants — Trad. franc. 
— París — 1895. 

(4) Cadet de Gassicourt— Traité clinique des maladies de lenfance — 
Paris 1887. 
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pasa un poco de un grado. Cuando era estudiante, tuve oca- 
sión de observar varias veces en el servicio del profesor Blan- 
cas en el Hospital de Clinicas, el tipo llamado inverso de tem- 
peratura, es decir, con remisión vesperal y exacerbación 
matinal; el año pasado pude de nuevo observar la misma 
marcha de la temperatura en la niñita de un colega que tenia 
por ese hecho gran temor á la tuberculosis, de la cual algunos 
autores pretendieron que el tipo inverso de la fiebre era pecu- 
liar. A juzgar, pues, por estos casos, debemos decir que dicho 
tipo noes raro en la fiebre tifoidea de los niños. 

Ese carácter remitente de la temperatura permite á la 
mayor parte de los niños soportar su fiebre mejor que los 
adultos, sobre todo si por la balneación ó por agentes medica- 
mentosos, se impide que la exacerbación vesperal sea muy 
elevada. En este caso, muy rara vez se observa delirio ó 
agitación (1). 

El pulso no presenta ninguna particularidad en el niño 
tifoideo; sufre las mismas variaciones que el del adulto, 
haciéndose más ó menos frecuente según la cifra térmica, 
pero aumentando un poco menos, por lo general, el número 
de pulsaciones que en las otras afecciones febriles de la infan- 
cia. Puede verse, por ejemplo, en los cuadros de nuestros 
enfermitos, niños de 5ó Gaños, con 399 y sólo 108 ó 110 pul- 
saciones, mientras que en otras afecciones febriles, no habria 
menos de 120 con la misma cifra térmica. (Es entendido que 
no hablo de la escarlatina, caracterizada al contrario por un 
aumento mucho mayor de la frecuencia del pulso). 

La duración del periodo de estadio raras veces pasa de seis 
ú ocho dias; las remisiones de la temperatura se hacen enton- 
ces mayores, sea que se observe ó nó los periodos anfibolos 
de Jaccoud, menos frecuentes, me parece, en los niños que en 
los adultos. A veces, la temperatura adquiere al fin el tipo 
intermitente, y generalmente al cabo de una semana, la fiebre 
desaparece. En raros casos, suele.verse una especie de des- 
censo critico terminal. : 





(1) La temperatura suele mantenerse á veces muy baja en todo el curso 
de la fiebre tifoidea. En una niñita que atendía el Dr. Benjamín D. Martí- 
mex y que ví en consulta con él, puede decirse que hubo apirexia en casi 
todo el curso de la enfermedad, bien caracterizada por todos los otros sin- 
tomas y por el hecho de haberse constituido una epidemia de familia. Dicho 
colega publicó el caso en Semana Médica, de este año. 
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No he hablado hasta ahora de la remisión térmica que Wun- 
derlich designaba con el nombre de remisión del 79 dia y que 
Jaceoud especialmente y todos los otros observadores colocan 
entre el 6% y el 9% generalmente (1). Creo, según lo que me 
ha sido dado observar, que tal remisión es mucho menos fre- 
cuente en los niños por lo menos, de lo que podría suponerse. 
En mis 43 enfermitos, no la he visto, en efecto, más que dos 
veces, y eso que he tenido especial cuidado de buscarla porque 
casi todos ellos han ingresado al hospital en los primeros 
días de enfermedad y los de mi clientela civil han sido aten- 
didos por mi desde el principio de su afección. 

La evolución total de la enfermedad dura, como habrá podi- 
do verse por la de los periodos indicados, un tiempo bastante 
menor que en el adulto, hecho bien establecido, por lo demás; 
según mis observaciones, podría fijarse veinte dias como tér- 
mino medio; en casos raros (2 en 42), la fiebre no ha durado 
sino 156 16 días; en otros 4 se ha prolongado más allá de 25, 
habiendo alcanzado en uno'30 y en otro 35. Este último (niño 
de 8 años de mi clientela particular), presentó por lo demás 
todos los caracteresde un tifoideo adulto y fué en él que pude 
observar bien neta la remisión del sexto dia. 

La marcha de la fiebre tifoidea en el niño parece pues, con- 
firmar la regla establecida por el profesor Jaccoud para el 
adulto, según la cual, cuanto más rápidamente alcanza la 
fiebre su acmé, tanto menor es la. duración total del período 
febril. Según las observaciones mencionadas, quizá podría 
decirse también que la remisión de Wunderlich, que se obser- 
va en el periodo de invasión, sólo se presenta cuando este 
periodo es un poco largo y, por consiguiente, cuando la dura- 
ción total de la afección pasará también de la media ordi- 
naria. 

Por lo que respecta á las complicaciones, puede decirse que 
ellas son raras en la infancia. En mi estadistica, que com- 
prende 43 casos atendidos directamente por mi, no he notado 
ninguna complicación de importancia. Uno de los enfermitos, 
niño de 3 años, presentó pequeñas placas de gangrena super- 
ficial diseminadas en toda la superficie cutánea; se trataba 
de uncaso grave, de fiebre elevada y de larga duración, y el 
accidente mencionado no impidió la curación perfecta. 





(1) Jaccoud — Clinique Médicale de la Pitié. 
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Las hemorragias intestinales son muy raras, y más toda- 
via las perforaciones y peritonitis consecutivas. Todo esto 
se explica por el hecho, bien constatado por todos los obser” 
vadores, (Barthez y Rilliet, Cadet de Gassicourt, Henoch, Ba- 
ginsky, Goodhart, etc.) de que las lesiones de las placas 
de Peyer son poco avanzadas en los niños y que las ulcera- 
ciones no llegan casi nunca á tener la profundidad y exten- 
sión que en el adulto. 

Las miocarditis son también rarísimas y yo no las he obser- 
vado sino una vez, en un niño de 13 años que ví en consulta, 
moribundo ya, en el cual el diagnóstico había sido desco- 
nocido en los primeros dias, y el tratamiento en mi sentir 
muy defectuoso, porque no se habia combatido las altas tem- 
peraturas ni por los baños ni por ningún otro antipirético, 
nise le habia practicado antisepsia intestinal, y por fin lo 
había sido rigurosamente prohibida la leche, dándosele solo 
como bebida caldo y the; la muerte sobrevino, por mio- 
carditis, el 70 día de enfermedad (1). 

Dicen los autores que las broncopneumonias son relativa- 
mente comunes; no me ha sido dado observar tampoco esta 
complicación. Quizá fué ella la causa de muerte de un niño 
de diez meses (único fallecido de mi estadistica); la dispnea 
intensa y la tos. frecuente me indujeron á sospechar focos 
centrales porque no había signo fisico alguno. Por lo demás, 
no pudiendo hacerse la autopsia, por tratarse de un enfermo 


de la clientela civil, no pude resolver la duda. Las paroti- 


ditis, los abcesos se presentan con alguna frecuencia; no sé 
qué arteritis y polineuritis hayan sido observadas en los niños. 

La recaída se presenta, según los autores, con la misma 
frecuencia que en los adultos; no la he observado sino 
una vez y ella fué corta y benigna; en otro caso pare- 


cia iniciarse y hasta se hizo al tercer día del nuevo ciclo fe- 


bril una nueva erupción de manchas rosadas, pero después 
de un purgante de calomel, la temperatura cayó y todos los 
fenómenos se disiparon. Nada puedo decir respecto de la 
opinión de Jacobi, de que la persistencia del infarto del bazo, 


después de terminada la fiebre, indica con probabilidad una 
recaida. 





(1) No figura en mi estadística, en la cual sólo cuento los enfermitos di- 
rectamente asistidos por mí y no los que he visto en consulta. 
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Prácticamente el diagnóstico no merece ser tratado tan ex- 
tensamente como lo hacen la mayor parte de los autores. 

En efeccto, aparte de la meningitis tuberculosa, Ó de la tu- 
berculosis aguda, de la cual, en la gran mayoria de los casos, 
la anterior es una manifestacion, sólo puede fácilmente con- 
fundirse la fiebre tifoidea del niño con una fiebre gástrica 
prolongada. 


El diagnóstico con la tuberculosis meningea 0 general, es 
por lo general fácil; por. escasos que sean los dias transcu- 
rridos, se nota ya cierto ciclo en la temperatura y en los otros 
sintomas que aclara el diagnóstico. Sólo en esas formas que 
se acompañan de vómitos rebeldes, como ha observado Jacobi, 
por ejemplo, de agitación notable, siendo común la constipa- 
ción, como lo es en los niños, la duda puede subsistir unos 
cuantos dias. Pero asimismo, la fiebre relativamente elevada 
desde un principio, la falta de retardo del pulso, y de con- 
tracturas y alteraciones pupilares, la facilidad con que la 
diarrea y los vómitos ceden, la relativa integridad intelectual 
del niño inelinarán á la fiebre tifoidea, sin contar con que 
en pocos dias la evolución de la enfermedad despejará la 
incógnita. 

Las fiebres llamadas gástricas, ó embarazos gástricos febriles 
ó fiebres de auto-imtoxicación intestinal, se distinguen á veces 
muy dificilmente, tanto más cuanto que las manchas rosadas 
faltan con frecuencia en el niño tifoideo, y que no se observa 
en él un cielo térmico tan regular como es generalmente en 
el adulto. Empero, la confusión no puede prolongarse mu- 
chos días, sino con las fiebres gástricas ó intestinales prolon- 
gadas, y en ese caso el diagnóstico no tiene interés práctico 
porque pronóstico y tratamiento son iguales. Aún del punto 
de vista de la nosologia, dijimos ya que muchos sostienen 
con Chantemesse, que tales fiebres no son sino tifoideas ate- 
nuadas, producidas igualmente por el bacilo de Eberth. En 
todo caso, si el deseo de precisar el diagnóstico nosológico 
fuera grande, podría recurrirse á la punción del bazo, y cul- 
tivoséinoculaciones consecutivas. Aunque falla muchas veces, 
este procedimiento es útil con frecuencia. 

Prácticamente, repito, tal diagnóstico no ofrece gran in” 
terés y es dificil de hacer en los primeros dias sobre todo en 
enfermos de consultorio. En nuestros libros del Patronato 
de la Infancia y del Hospital San Roque, se encontrará un 
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primer diagnóstico de «fiebre gástrica 0 intestinal indeter- 
minada », rectificado luego por el de «fiebre tifoidea », con 
tanta frecuencia. como el caso inverso. 

Otras enfermedades no podrán confundirse sino por faltas 
groseras de examen, que hagan desconocer una pneumonia 
tifoidea (muy rara en el niño, por lo demás) una osteomielitis 
infecciosa Ó un foco de supuración. La grippe es por lo gene- 
ral muy corta en el niño, de principio muy brusco y con 
determinaciones muy agudas sobre los bronquios ó intesti- 
nos; en dos ó tres dias, el diagnóstico está resuelto, en caso 
de duda anterior. 

El paludismo no existe en nuestra ciudad; con todo si pu- 
diera sospecharse una fiebre remitente palúdica en un niño 
proveniente de país en que tal afección sea endémica, el 
ciclo febril, la carencia delos otros síntomas de fiebre tifoidea 
y por fin, el éxito del tratamiento especifico, resolverian 
bien pronto el problema. 

El pronóstico es mucho más favorable en la fiebre tifoidea 
de los niños que en la de los adultos; hay que notar sin em- 
bargo, ciertas diferencias según la edad. Ya Riútliet y Bar- 
the (1) entre otros, hacian observar que la mortalidad es 
tanto mayor cuanto menor es la edad del niño; el hecho ha 
sido por todos confirmado. Empero, creo con Marfan (2 
que estas diferencias de pronóstico pueden precisarse aun 
más y que debe establecerse al respecto dos categorias de 
enfermos, los menores de dos años y los mayores; en los 
primeros, la fiebre tifoidea, por fortuna muy rara, es suma- 
mente grave, sobre todo en las proximidades de un año y el 
pronóstico es entonces mucho más serio que en el adulto, 
mientras que en la segunda infancia la enfermedad cura casi 
constantemente, hecho que ha determinado la fortuna de 
muchos tratamientos. 

En mi estadistica, por ejemplo, que comprende 43 enfer- 
mitos del hospital y del público, sólo he tenido una defun- 


ción, Óó sea próximamente el 2% Ó poco más. Ese único 


muerto fué un niño de 10 meses, destetado ya de modo in- 





(1) Rilliet, Barthez y Sanné — Traité clinique et pratique des maladies 
des enfants —3a edición -—- 1891 — París. 


(2) Loc: “cit. 
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adecuado y que venia de la campaña, de un lugar en que la 
enfermedad reinaba; este niño presentó convulsiones y 
quizá, como dije ya, tenía focos centrales de broncopneumo- 
nia; en todo caso, sucumbió con sintomas meningeos;— los 
42 restantes, mayores de tres años, curaron todos á pesar de 
que la enfermedad fué en varios muy intensa. Asi curó igual. 
mente una niña de 11 años, hemofilica á tal punto que tres 
meses después de la fiebre tifoidea sobrevinieron hemateme- 
sis tan profusas que terminaron por la muerte; ahora bien, 
en su fiebre tifoidea no presentó hemorragia alguna, á pesar 
de existir como era de suponer, ulceraciones intestinales. 
Se trataba de una fiebre tifoidea leve y las ulceraciones de- 
bieron ser muy superficiales. ¿Influyó la enfermedad en sus 
hematemesis ulteriores ? 


No me detendrá mucho el tratamiento, habiendo ya decla- 
rado que la afección cura en la gran mayoría de los casos, lo 
que no significa, sin embargo, que niegue importancia á una 
terapéutica bien conducida. Si bien no ereo que tratamiento 
alguno sea capaz de hacer abortar la enfermedad, pienso, no 
obstante, que es quizá posible prevenir algunas complicacio- 
nes, Ó por lo menos que se puede atenuar considerablemente 
las molestias provenientes de la gran intensidad de ciertos 
sintomas. | 

Sin detenerme á estudiar los diversos métodos propuestos, 
puesto que no es mi ánimo hacer otra cosa que una modesta 
relación de mi experiencia personal, diré que basta por lo 
general un tratamiento bien simple. 


He practicado siempre la antisepsia intestinal, porque con- 
sidero que disminuye las fermentaciones originadas, sea por 
el bacilo de Eberth, sea por sus habituales compañeros en 
el intestino, y que atenúa, por consiguiente, la intoxicación, 
caracterizada por la fiebre, la adinamia ó. los fenómenos 
atáxicos, ete. Con ese objeto, he usado siempre el benzonaftol 
y el salol, aislados ó conjuntamente, á la dosis de 1 ó 2 
gramos diarios, agregando aún de 345 gramos de salicilato 
de bismuto, en caso de diarrea profusa. He iniciado siempre 
el tratamiento con un purgante de calomel, y si en el curso 
de la afección existia constipación, no he temido dar un poco 
de aceite de ricino, ó calomel de nuevo, Óó agregar magnesia 
calcinada, á la poción antiséptica. Como se ve, he seguido á 
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este respecto los consejos de Bouchard (1) de un modo ge- 
neral. 
Como medio de disminuir la fiebre, doy la preferencia á los 


baños, pero no sigo en esto las indicaciones del sabio francés. 


que acabo de citar. En efecto, los baños iniciados á dos gra- 
dos menos que la temperatura del enfermo, y progresiva- 
mente enfriados durante 15 ó 20 minutos, me han parecido 
incómodos y poco eficaces; el descenso es escaso, las manio- 
bras molestas, y hay que repetir muchas veces por día el 
baño, si se quiere mantener una temperatura no muy elevada. 

Por otra parte, el método de Brand, vulgarizado ya en 
Alemania, preconizado en Francia con entusiasmo por Glenard, 
Bouverety, Tripier. Juhel-Renoy, Josiás, etc., y usado con éxito 
en nuestra Casa de Aislamiento por el doctor Penna, me pa- 
rece demasiado molesto para el enfermo para que se erija en 
sistema exclusivo en los niños, afectados comúnmente de fiebre 
tifoidea poco grave. Por lo demás, los niños se enfrían muy 
fácilmente y caen en colapsus, y creo que el método de Brand 
no debe emplearse, asi como el de Júrgensen (2) que mucho se 
le parece, sino en casos graves, especialmente de la forma 
atáxica, ó con verdadera hipertermia. 

Por mi parte, me he encontrado siempre bien con dar 
baños á 350 al principio, luego á 30% y más tarde á 250 cada 
vez que la temperatura pasaba de 390 ó 3905, y esto según la 
manera como el niño soportaba su fiebre. En los casos de 
mediana intensidad, un baño de 309, de 10 ó 15 minutos, con 
afusión fria á la cabeza baja la temperatura entre 10 y 105 
y mantiene un regular descenso durante varias horas. 

Tomo algunas cifras á mis observaciones: 


TEMP. ANTES DEL BAÑO DESPUÉS DEL BAÑO 
SOBRA. IEA GE AOS A 38.2 
OM ALA AL MR ET 
390, Lo DATE o A Bd DISpi ara ¿0 384 
40.30 al . ENS pei DN 
SODA. AA 38.4 


Este baño no es desagradable á los enfermitos, y es, como 
se ve, bastante eficaz. Además, como la temperatura es en 


(1) Thérapeutique des maladies infectieuses. — París, 1887, 
(2) Citado por Chantemesse in Traité de Charcot-Bouchard, tomo 1. 


' 
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los niños bastante remitente, es raro que se tenga necesidad 
de repetirlo más de dos ó tres veces por dia, sobre todo si, 
-como hago frecuentemente :siguiendo la práctica de Jiirgen- 
sen, Lriebermeister, Cadet de (Fassicourt y otros, se da en la 
hora de remisión máxima una buena dosis de quinina (0.40 
0.60 ó 0.80 de clorhidrato ). 

Sólo en casos bastante graves, he tenido que bajar la tem- 
peratura del baño á 250, y en ese caso conviene, si los 
niños no pasan de 3 óÓ 4 años, que la inmersión no pase de 
cinco minutos. Siempre debe ser precedida y seguida de la 
ingestión de un poco de agua con vinó ó coñac. 

A fin de no repetir mucho los baños, son muy útiles las 
lociones con vinagre aromático, preconizadas especialmente 
por Jaccoud. 

Si por cualquier causa, no pudiera hacerse uso de los ba- 
ños, conviene insistir sobre la guinina y dar otros antipiré- 
ticos, como la antiparina por ejemplo, sólo en las horas de 
exacerbación, dos ó tres veces por dia, porque este agente 
como sus similares ejerce siempre una ligera depresión, 
circulatoria, á pesar de que es mejor soportado en los niños 
que en los adultos, habiendo llegado observadores como 
Comby (1) á dar dosis á primera vista excesivas. 

Rara vez la diarrea será tan profusa que parezca necesario 
administrar ópio, como lo hace Goodhart, ya citado. El me- 
teorismo disminuye generalmente con la aplicación de com- 
“presas frías continuadas sobre el vientre y con enteroclisis 
de agua fría ó cocimientos excitantes de los movimientos in- 
testinales. 

En cuanto al régimen, bastan por lo general la leche en 
regular cantidad y un poco de caldo dos ó tres veces por día, 
agua vinosa y una limonada citrica, ó mejor clorhidrica, útil 
contra la sed y útil también para remediar en algo la hipo- 
clorhidria que comúnmente existe en las fiebres. 

Siguiendo la práctica de Nothnagel, y contra lo.que se usa 
generalmente entre nosotros, he permitido á mis enfermitos 
desde que la declinación de la fiebre se acentúa, el uso de 
candiales, huevos batidos en el caldo ó muy poco hervidos, 
gelatinas, jugo de carne hecho en baño maría, y aún sopas 





(1) Dr. Jules Comby — T'antipyrine cn médecine infantile — La Médecine 
infantile, 1895 — no 9. 
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lijeras y sin grasa. Muy rara vez se ha notado lijeras exacer- 
baciones térmicas; por lo general, todo ha seguido bien, y 
los niños mejor alimentados, se han repuesto más rápida- 
mente que de ordinario. Para el pan y la carne, si exijo 
siempre varios dias de apirexia completa. 

En pocas ocasiones, ha sido menester sostener la circula- 
ción que amenazaba desfallecer por medio de la cafeina y de 
mayores cantidades de alcohol. En cuanto á las complica- 
ciones, ya dije que no he tenido ocasión de tratarlas, pero 
hay que obrar respecto de ellas como con las del adulto. 

Observamos una vez una erupción de pústulas de acné. 
Chauffard atribuye este hecho á infección de las glándulas 
cutáneas por el staphilococcus albus muy abundante en el 
agua (que se utiliza para los baños. Un tratamiento an- 
tiséptico la hace desaparecer rápidamente. 

Hice ya referencia á otro caso de pequeñas gangrenas su- 
perficiales, que curaron igualmente bien con un tratamiento 
antiséptico. 

Para terminar recordaré que el único caso de muerte de 
mi estadistica, es un niño de diez meses, que presentó desde 
el principio hipertermia, y que concluyó en fenómenos me- 
ningeos (convulsiones, rigidez de la nuca, etc.,) y gran disp- 
nea á los diez dias de enfermedad. Por lo demás, el diagnós- 
tico en este caso no es seguro; aunque el cuadro elínico 
pareció claro, es posible, dado el modo de terminar, que no 
se haya tratado de fiebre tifoidea. La autopsia no pudo ser 
practicada. 


A 


UN CASO DE SÍFILIS HEREDITARIA TARDÍA 


Por el Dr. Juan E. Torrent (hijo) 


Médico agregado al consultorio de laringologia, otología y rinología de la 
Asistencia Pública 


En la sesión cientifica del Circulo Médico celebrada el 25 de 
Septiembre último, hice referencia al caso cuya historia somera 
he creido deber publicar siquiera sea como comentario y am- 
pliación de la discusión de esa noche. 


E 
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Considero interesante este caso por la rareza con que los aná- 
logos se presentan. Recién á los 25 años tuvo nuestro enfermo 
las primeras manifestaciones sifiliticas, de origen hereditario, 
Según la tesis del Dr. E. Ortiz (Sifilis del oido, 1893), el caso 
más tardio de sordera especifica hereditaria se ha observado 
hasta los 24 años. Un caso de, 28 años es referido por Fournier 
como limite extremo por él observado, si mal no recuerdo; 
tenia como única manifestación una hiperostosis de la tibia 
que cedió al tratamiento específico. 

Nuestro enfermo, cuya historia se leerá más adelante, si 
bien es más joven, tiene en cambio la triada típica de Hut- 
chinson : sordera, keratitis intersticial, dientes con encoche. Y 
como para presentárnosla más bella y acabadamente tipica, 
ostenta dos grandes periostosis en las claviculas. Sin haber 
recorrido toda la literatura sobre el punto, creo que este caso 
es raro por la edad, por los antecedentes y la presencia de 
todos los estigmas. 

En el hospital de niños, servicio del Dr. F. Pérez, he tenido 
ocasión de observar varios casos de sifilis hereditaria tardia, 
desde la edad de 12á 18 años, asi como en otras salas de niños, 
lo que me ha dado alguna experiencia en el diagnóstico de 
esta afección. Además, el enfermo de que voy á ocuparme ha 
sido examinado también por el Dr. Pedro Aysaguer, director 
del consultorio. 

He aquí la historia: 

F, U. D., de 26 años, español, cochero, se presenta al consul- 
torio de la Asistencia Pública el dia 14 de Septiembre, por una 
sordera que no le permite percibir ni los ruidos más fuertes. 

Antecedentes hereditarios—Los padres murieron siendo él muy 
niño; el padre fué marino. Ha tenido 14 hermanos mayores 
que él, que han muerto todos en la primera y segunda infan- 
cia; sólo conoció á uno de ellos. 

Antecedentes personales—Dice haber gozado de buena salud 
hasta el año pasado, en que se enfermó por vez primera. No ha 
contraido enfermedades venéreas ni sifilis. 

Hace unaño que empezó á sentir dolores nocturnos en las 
claviculas y en los huesos de las piernas, formándose al mis- 
mo tiempo dos periostosis voluminosas en aquellos huesos. 
Conjuntamente aparecieron la keratitis y la sordera. Ésta 
apareció lentamente; al mes de sentir las primeras perturba- 
crones auditivas, experimentó un vértigo intenso, con caida, 
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sin pérdida de conocimiento, probablemente por ruptura de 


un aneurisma miliar de las arteriolas del laberinto. Después 
de este accidente lasordera se acentuó con alternativas de me- 


joria y agravación. A los 6 meses se estableció absoluta y 


completamente para la palabra en alta voz. 

Estado actual—Individuo de mediana estatura. 

Cráneo con dos eminencias frontales muy pronunciadas, los 
maxilares superiores muy poco desarrollados, como atrofia- 
dos, y los molares notablemente sobresalientes. 


Presenta una exóstosis como una nuez grande en el tercio 


medio de cada clavicula. 

Aparato audilivo—Desigualdad de tamaño de ambos pabello- 
nes; pliegues poco marcados. Timpanos de color lechoso, de 
aspecto espesado. Trompas permeables. 

Las pruebas de la audición dan el siguiente resultado: 

El Weber lateraliza del lado derecho. 

El Rinne da para el oido derecho: percepción aerea, 12 se- 
gundos; percepción craneana, 11 segundos. Y para el izquier- 
do: percepción aerea, 12 segundos; percepción craneana, 10 
segundos. 

Aunque el Rinne es positivo, diagnosticamos sordera del 
oido medio éinterno, porque la percepción aérea está suma- 
mente acortadaal par que la craneana. El enfermo no oye el 
reloj ni la palabra á gritos. 

En los ojos, se nota una coloración grisácea é infiltración de 
las córneas y una lijera iritis izquierda. 

Los dientes son malos; los incisivos pequeños y muy separa- 
dos entre si; los medianos superiores son más anchos en la 
base que en el borde, el cual presenta una: encoche semilunar 
á favor de su cara anterior. Los incisivos superiores externos 
son también evasados. Los incisivos medianos inferiores son 


afilados, y el izquierdo presenta una escotadura transversal 


en el borde; los laterales son también más anchos en la base 
que en la punta. 

Los antecedentes, la triada de Hutchinson, las proeminencias 
frontales, la atrofia de los maxilares superiores, las periostosis 
claviculares, imponían el diagnóstico de sifilis hereditaria tar- 
día. Fué el del Dr. Aysaguer y el mío. 


Buenos Aires, Noviembre de-1895. 
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TUBERCULOSIS DIFUSA DE LOS NIÑOS 


TEsIS DEL DR. Marco AvILA MÉNDEZ — Año 1895 


Séanos permitido hacer algunas consideraciones sobre algu- 
nos puntos de esta interesante tesis, que aborda el autor con 
gran acopio de datos. 

Dice el Dr. Avila refiriéndose á la patogenia, apirexia, croni- 


- cidad, etc., de la tuberculosis difusa: «Cuestión es esta que no 


ha sido discutida, mucho menos ventilada. El silencio y la 
ignorancia parecen ocultar la duda.» Y cita la opinión del 
Dr. Araoz Alfaro sobre la influencia que pueda tener la ali- 


- mentación en la producción de la enfermedad. 


Pues bien, es un asunto éste ya perfectamente dilucidado. 
«Desde que Gerlah reconoció que ia leche de las vacas conta- 
minadas podia trasmitir la tuberculosis, numerosas experien- 
cias han venido á confirmar este hecho y á demostrar el papel 
que juega este liquido en la etiología de la tuberculosis abdo- 
minal de la infancia (Klebs, Orth. Conheim.)» Roger en Char- 
cot Bouchard, tomo I, pág. 637. 

La opinión de que la apirexia pueda depender de «que en 
los ganglios pueda estar el bacilo menos expuesto á recibir la 
concurrencia de otros agentes piógenos» (Araoz Alfaro) pa- 
rece poner en duda que el bacilo por sí solo pueda producir la 
fiebre, siendo asique la tuberculosis miliar, sin otros agentes 
la produce (1). Y por lo que toca á la mayor ó menor pro- 
ducción de toxinas, es esta cuestión biológica del bacilo de 
Koch que sólo puede resolverse por estudios experimentales. 
Contentémonos con saber que Arloing ha demostrado la dife- 
rencia que existe entre el virus tuberculoso y el escrófulo- 


(1) La mente del autor no ha sido poner en duda el hecho bien conocido de 
que el bacilo de Koch elabora por sí solo materias piretógenas, sino dar su 
parte á las infecciones secundarías en la producción de la fiebre, puesto que 
es bien sabido hoy, que en la mayor parte de las tuberculosis crónicas, los 
microorganismos piógenos se asocian para determinar la fiebre ó la supu- 
ración. 


(Nota de la Redacción.) 
2 


> 
“ 
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tuberculoso, pues aquél se trasmite experimentalmente al 
conejo y al chanchito y el segundo sólo al chanchito. 

El autor eree que el bacilo de Koch se atenúa en el propio 
organismo humano. ¿Cómo respondería á quien le preguntara 
sino habia ingresado al organismo ya atenuado, y por eso 
evolucionaba de un modo especial ? | 

Nada es tan pernicioso en nuestro concepto al adelanto de 
los estudios médicos, como esa exuberante riqueza de hipó- 
tesis con que tratamos de explicarnos hasta lo que puede ser 
del dominio de la experimentación. Y digo pernicioso, porque 
¿para qué recurrirá la experimentación prolongada y pacien- 
te si nuestro espiritu se contenta con lo que á priori pensa- 
mos? Y la prueba de esto es precisamente que los estudios 
médicos han sido vigorosamente impulsados desde que se 
abandonó el tenebroso campo de las teorías para entrar en el 
de la ciencia experimental, la única verdaderamente prove- 
chosa. 

Lamentamos que no se haya investigado el estado anatómico 
del tubo digestivo en las observaciones del autor, pues aunque 
está probado que no son necesarias las lesiones intestinales 
para la producción de la tuberculosis abdominal, no por ese 
es menos interesante su investigación. Nosotros hemos obser- 
vado tuberculosis abdominales aún en adulto, sin lesiones 
intestinales. 


DR. LLAMBIAS MIR. 
Diciembre 30 de 1895. 





NOTAS TERAPÉUTICAS 


Un caso de anemia grave curada por la transfusión de 
la sangre. — En la sesión del 16 de octubre, Ewald refirió 
que el 25 de mayo habia sido llamado para un hombre de 
32 años al cual encontró en completo colapso. 

Trasportado al hospital y no obstante todos los estimu- 
lantes empleados, el estado del enfermo empeoró. Al día 
siguiente, practicó una transfusión para la cual la esposa 
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del enfermo, de 25 años de edad, le proporcionó 85 c. m. c. 
de sangre. AN 

Después de la transfusión, el pulse y la respiración mejo- 
raron rápidamente; al dia siguiente, el enfermo comprendia, 
abria los Ojos, movia la cabeza; un día después, comenzó á 
hablar y desde entonces la mejoria se acentuó notablemente. 
El examen de la sangre demostró la ausencia de leucocitosis. 
La orina no contenía, después de la transfusión, ni albú- 
mina ni hemoglobina. 

Al tercer dia, el examen de la sangre daba 1.250.000 glóbu- 
les rojos por milimetro cúbico y 29 %, de hemoglobina. Des-. 
pués de algunos meses, había 3.500.000 glóbulos rojos por 
milimetro cúbico y 33%, de hemoglobina. Actualmente, el 
enfermo padece aun, de: tiempo en tiempo, de vértigos; 
tiene á veces constipación y tinte ictérico de la piel, á veces 
diarrea. Sufre además de una glositis folicular que dificulta 
la ingestión de los alimentos. 

Sabido es que la anemia perniciosa se complica con lesio- 
nes del tubo digestivo, especialmente del estómago: el ácido 
elorhidrico es sustituido por el ácido láctico. Algunos auto- 
res creen que la anemia es la afección primaria y que los 
desórdenes gástricos son secundarios. Huwald piensa que. sea 
todo lo contrario y que la anemia perniciosa esté constituida 
por una auto-intoxicación. Si tal fuera la verdad, sería pro- 
bable que la transfusión fuera útil por una acción antitó” 
xica de la sangre inyectada.-- ( Sociedad médica de Berlin ). 

Tres casos de enfermedad de Basedow tratados qui- 
rúrgicamente, por Tricorni (de Padua) — Comunicación al 
100 Congreso de la Sociedad Italiana de Cirugia. | 

La historia de la intervención quirúrgica e. esta enfer- 
medad ha sido últimamente expuesta en los trabajos de 
Stierlin, Wette, Heydenreich, Birner y Buschaw, el último de 
los cuales ha recogido 98 casos; sólo 72 fueron bien obser- 
vados después de la operación. Entre esos 72 operados, 13 
murieron, 18 mejoraron poco ó empeoraron, 25 mejoraron 
mucho y 16 curaron. | 

Tricorni ha operado tres mujeres provenientes de la clínica 
médiv:a de De Ghovanmi coy el diagnóstico de enfermedad de 
Basedow, cuyos tres sintomas capitales existian (exoftalmia 
taquicardia, bocio). Hizo la tiroidectomia parcial de ambos 
lados con excelente éxito. 
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La operación “prodajo «disminución de la frecuencia del 
pulso, del: temblor 5 las manos y mejoria del ¿estado ge- 
neral. slo « 6 

En una operada, el tumor | ha desaparecido desde 3 meses, 
en otra desde 6 meses. 

Probablemente, la enfermedad toma su origen en perturba- 


- ciones de la glándula tiroides, cuyos productos anormales 


4* 
¡A 


determinan trastornos nerviosos. Los hechos que apoyan 
esta suposición del origen tiroideo primario de la enfermedad, 
son: 

* 40. Las inyecciones muy frecuentes de tiroidina en indivi- 
duos sanos ó afectados de mixedema ó de alguna afección 
cutánea ó mental, ete., provocan sintomas de la enfermedad 


. de Basedow. 


20. Las inyecciones de extracto de glándula tiroides em- 
peoran todos los sintomas. 

30, La ablación de una pequeña porción de la glándula es 
seguida de mejoria ó de curación, y de atrofia del resto de 
la glándula. 

40 En la Eiimedad de Basedow no se encuentra altera- 
ciones constantes del sistema nervioso. 

59. Del punto de vista de la práctica quirúrgica, el orador 
cree que, si bien los casos operados 'apenas llegan á un cen- 
tenar, los resultados obtenidos hasta hoy autorizan á conti- 
nuar operando. 

No quiere decir por esto el orador, que todos los casos 
deban tratarse quirúrgicamente, sino solamente aquellos en 
que el tratamiento médico haya fracasado. 


A nuestros lectores. — Pedimos disculpa á los seño- 
res socios y suscriptores por la demora de algunos días que 
ha sufrido el presente número. La pesada tarea de los exá- 
menes anuales en la Facultad de Medicina quita todo el 
tiempo que, aparte de los quehaceres profesionales, puede 
dedicarse á la publicación de la revista. 
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QUISTES HIDATÍDICOS (1) LA 


did 1895 Wi TS 


por el Dr. Alejandro Posadas . . 


Cirujano de la Sala de Niños del Hospital de Clínicas y del 
Patronato de la infancia 


3 


Durante este año he visto como quistes hidatídicos, uno 
de localización rara, en la glándula submaxilar (este quiste 
era fértil), y varios del hígado y del riñón. | 

Ya que respecto á etiología y patogenia nada de nuevo 


Tomo XVIIL=N0 24 


tenga que agregar, me detendré sobre todo en su tratamiento, 


el que hago de una manera que no es común entre nosotros. 


Sabido es, que entre los múltiples tratamientos propuestos 


para estos tumores, los más usados en. nuestro país son la 
punción y aspiración, la laparotomía y marsupialización, ó 
el drenaje simple, cuando noasientan en las vísceras perito- 
neales, y finalmente la punción é inyección de líquidos .anti- 
sépticos, de preferencia el bicloruro de hidrargirio. 


La punción y aspiración ha sido uno de los más empleados, 
pues uno de nuestros más distinguidos cirujanos, hoy muerto, 


lo consideraba el tratamiento de elección. Punzaba hasta los 
quistes hidáticos del pulmón; así he visto morírsele uno de 
los enfermos en la mesa de operaciones. . 
Este procedimiento, tiene la ventaja de ser una pequeña 
operación, pero generalmente deja al enfermo en peor con- 


dición que antes, pues el quiste supura á menudo, se “repro-. 


E. o . $ 





ml 


(1) Capítulo de un libro titulado : Cirugía de niños. Estadística y y observaciones 


.—próximo á aparecer — 1896. 
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duce, ó cuando se obtiene la dicha curación por este método, 
queda en la cavidad del tumor preexistente un cuerpo ex- 
traño, la membrana fértil, cuya evolución ulterior no cono- 
cemos. 

La marsupialización ó el drenaje, no tienen, á mi modo de 
ver, objeto, sino en quistes supurados. Fuera de ellos. con- 
sidero esta operación, súcia, inútil, peligrosa y engorrosa, 
por los largos meses de supuraciórn que van á sobrevenir 
antes de obtener la curación. He visto enfermos marsupia- 
lizados, que estaban caquécticos por la abundante y larga 
supuración producida en ellos. Cierto es que los cuidados que 
con ellos se.tenían no eran de los más solicitos. 

En cuanto á la punción é inyección de liquidos antisépticos, 
he tenido siempre la mayor aversión por ella, la creo una 
mala operación, peligrosa, y sólo ideada por un cirujano 
basado en consideraciones teóricas y sin práctica en el trata- 
miento de estos tumores. 

Hace tiempo, he pensado que la mejor operación en los 
quistes hidáticos, debiera ser aquella que permitiera la ex- 
tirpación completa en lo posible y prematura de estos tumo- 
res. Naturalmente, que el tumor hidático no puede extirparse 
en su totalidad. La membrana fibrosa peri-quística, estú casi 
siempre adherida á vísceras nobles, ó encajada de tal modo 
en su interior, que su extirpación daría lugar á destrozos de 
consideración. | 

Pero, después de haber extraido la membrana fértil y las 
vesiculas hijas en los quistes hidáticos, no debe haber incon- 
veniente ninguno en abandonar la caja fibrosa del tumor en 
las cavidades esplánicas. En efecto, apenas vaciado uno de 
estos quistes y extraido la membrana fértil, se ve, al intro- 
ducir la mano, que las paredes de la membrana peri-quística 
están en contacto, pues la presión de las vísceras vecinas, 
desalojadas cuando el tumor existía, las aplican unas contra 
otras. ] | 

La membrana fértil, en los quistes uniloculares de pequeño 
volumen (huevo de avestruz abajo), es fácil extraerla con 
su contenido líquido, sin que aquélla se rompa y éste se 
derrame. | 

Tiene, en efecto, algunos milimetros de espesor y una gran 
elasticidad, que hacen eso factible. Desgarrando la membrana 
fibrosa, con pinzas, Ó incindiéndola delicadamente con el bis- 
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turí y agrandando después esta abertura, por desgarradura ó- 
con las tijeras, me ha sido posible llevar á término la extrac- 
ción sin ruptura, en la mayor parte de las veces. 

Y dado caso que se rompiera y el líquido quistico se derra- 
mara en la cavidad peritoneal, ( me ha sucedido esto una vez), 
no creo que esto sea un inconveniente serio. ) 

Yo he observado urticarias en los casos que he visto punzar 
y en los que yo mismo he punzado; pero, en el caso que 
acabo de mencionar, no hubo la menor erupción. 

Me he detenido, pues, después de haber visto operar mu- 
chos quistes hidáticos, después de haber leído mucho de lo 
escrito por los cirujanos europeos sobre el punto, con menos 
práctica seguramente que los nuestros, y después de haber 
operado algunos. en el procedimiento siguiente, que he usado 
en los casos que van á continuación, los que he operado este 
año, y que me prometo emplear en lo sucesivo. 

Este procedimiento no es aplicable en los quistes supura- 
dos, —ni lo es tampoco en aquellos que asientan en un órgano 
extirpable, por ejemplo, el epiploon, ovario, etc., cuando no 
están muy adheridos, pues en esta última emergencia es 
posible naturalmente la extirpación completa. 

Se desgarra cuidadosamente la membrana peri-quística, con 
dos pinzas de dientes, ó se incinde cuidadosamente con. el 
bisturí. Se evita de herir la membrana fértil, que aparece 
inmediatamente blanco-lechosa en el fondo de la herida, y 
que tiene gran tendencia 4 hacer hernia'en ella, en los casos 
de gran tensión del líquido quístico, la mayoría ó la casi 
totalidad. En seguida se agranda la desgarradura de la mem 
brana peri-quística, por medio de tracciones ó con las tijeras 
manteniendo al mismo tiempo cuidadosamente la membrana 
fértil; cuando juzgo la abertura suficiente, extraigo ésta con 
el mayor cuidado, para evitar su ruptura. Una vez ésta ex- 
traida y comprobado que el líquido que contiene es claro» 
transparente, si la membrana peri-quística no tiene adhe- 
rencias con órganos, como intestinos, vejiga, etc., ó no "está 
incluída en el espesor de un órgano, reseco de ella lo que es 
posible. Con resección ó sin ella, en loscasos en que ésta no es 
posible, seco cuidadosamente la sangre ó el líquido quístico 
que pueden haber caido en su cavidad, y cierro ésta con 
suturas, tratando de disminuirla todo lo posible. Finalmente> 
la abandono al interior y reuno por completo la herida, como 
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en una laparotomía ordinaria. Así obtengo curaciones por 
1a intención á los ocho días. 

Cuando existe la menor duda respecto de la asepsia del 
líquido quístico, más vale marsupializar. Esto es lo ocurrido 
en una de las observaciones que siguen. Una niñita, quince 
dias antes de entrar á la sala, con un quiste hidatídico, había 
tenido un sarampión. El aspecto turbio del líquido me decidió 
á hacer una marsupialización. 

Creo que procediendo así, se evitan al enfermo la recidiva 
y la larga supuración á que antes estaba condenado. 

Además, este- modo de operar, una vez experimentado, habrá 
de sustituirse en el encéfalo al drenaje. Dada. en efecto, la 
frecuente comunicación de los quistes hidáticos cerebrales con 
los ventrículos, ¿cuántos afectados de estos tumores, operados 
y drenados, no han muerto á consecuencia de que el drenaje 
daba continua salida al líquido cefalo-raquideo. y con él á la 
vida? Yo, por mi parte, tengo un desastre ocurrido así, y 
bastarecorrer las estadísticas de otros cirujanos para conven- 
cerse de la frecuencia de este accidente. 

No dejaré de agregar, que aunque hace tiempo pienso ope- 
rar de la manera que lo hago hoy los quistes hidáticos, he 
visto ya apuntada la idea en una revista europea, cuyo nom- 
bre no recuerdo. Se trata de un médico irlandés que aconseja 
empíricamente este tratamiento. 

Mis primeros operados de esta manera datan de abril de 
este año (1895). En estos últimos días he oído decir que el 
profesor Alejandro Castro opera del mismo modo los quistes 
hidáticos en el Hospital de Niños. 

Las dos primeras observaciones que siguen son las de dos 
hermanos, hijos de padres extranjeros y residentes en Capilla 
del Señor. Son interesantes porque prueban una vez más, la 
facilidad de la infección en ciertos medios. | 

Observación núm. 1 — Primitiva Larrea —6 años. — Quiste 
hidatídico monolocular, de la glándula submaxilar izquierda. 
Tamaño de un huevo de pato. 

Después de un ataque de coqueluche, primera enfermedad 
que sufre esta niña según los padres, y hará como cuatro 
meses, que notaron un pequeño tumor, no doloroso, móvil, 
que ellos atribuyen á aquella enfermedad y que se ha des- 
arrollado paulatinamente hasta llegar á deformar por completo 
la región de la glándula submaxilar izquierda. El tamor, que 
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hace una eminencia grande en la región que ocupa, es de 
forma ovoidea, liso, resistente, adhiere fuertemente y por casi 
toda su base á las partes profundas. La piel que lo cubre 
es perfectamente movible sobre él. Presenta algunas ramifi- 
caciones venosas. El tumor no adhiere al maxilar inferior. No 
hay ganglios infartados. La niña no tiene muelas cariadas ni 
úlceras bucales. No tiene nada de tuberculosa en sus ante- 
cedentes. Todos estos caracteres me hicieron pensar en un 
quiste hidático. El tumor no era congénito y era transpa- 
rente. 

Sin punzarlo, después de hacer una incisión sobre la piel y 
la grasa, llegué á la membrana periquistica, la desgarré con 
una pinza de dientes, agrandé la abertura, extraje la mem- 
brana fértil integra, resequé casi la totalidad de: la membrana 
fibrosa, no dejando sino la parte más profunda alojada en el 
espesor de la glándula submaxilar. Esta estaba reducida á 
una delgada lámina. Suturé con catgut encima de ella los res- 
tos de la membrana periquística. Reuni la piel con drenaje, 
pues la herida era muy anfractuosa. Curó por la intención — 
la membrana fértil contenia líquido claro y presentaba la su- 
perficie interna erizada de cabezas de tenia equinococo. 

El diagnóstico se habia hecho. Quiste hidático muscular;— 
de los que yo he visto ya varios en la región del cuello. 

Observación núm. 2— Xavier Larrea — 3 años. — Quiste hi- 
datídico del hígado — Tumor del flanco derecho del vientre que 
. data de un año—No es ni ha sido nunca doloroso. No ha pro- 
ducido nunca trastornos digestivos de ninguna especie. No 
ha dado lugar á urticaria. No hay traumatismo alguno á que 
pueda ser atribuida la localización del tumor. La deforma- 
ción que notan los padres en el vientre se ha desarrollado 
lentamente. 

Actualmente, ocupando el hipocondrio derecho y bajando 
hacia abajo de él, hay tumor cuyos límites se confunden con 
los del hígado, que se mueve con esta viscera en los movi- 
mientos respiratorios y que es mate en toda su extensión. Es 
liso, redondeado, renitente. La mayor eminencia del tumor, 
asienta por encima del nivel del ombligo, entre la línea media 
y la mamaria. Esta mayor elevación es del tamaño de un 
puño. 

Laparotomia lateral, en el borde externo del recto abdomi- 
nal derecho. Se encuentra alojado en el espesor del higado 
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un tumor del tamaño de un coco. La superficie del higado 
al nivel del tumor, pierde el color rojo vinoso que tiene en 
el resto, para adquirir una coloración blanco-rojiza. Incin- 
diendo con cuidado el higado á este nivel, se llega después 
de atravesar una capa de tejido hepático esclerosado como 
de 0.01 centímetro, á la membrana fértil, que hace inmedia- 
tamente eminencia en la herida, Se saca con cuidado sin que 
se rompa. Se seca la cavidad que queda en el espesor del 
hívado, tocándola ¡juego con un tapón embebido en ácido 





fénico al 9 por 100 y finalmente se la achica en lo posible - 


con suturas de catgut. El hígado al nivel del tumor no tenía 
adherencias con nineún órgano abdominal. La organización 
de la membrana fibrosu periquística no estaba todavia muy 
adelantada, porque se encuentra aún en ella mucho tejido 
' hepático. El tumor estaba alojado en el lóbulo derecho del 
hígado. El quiste extraído era unilocular, no tenía vasículos 
fijos y tenía su superficie interna llena de scolex de equinococo. 

Se hicieron dos planos con catgut, del peritone» y de los 
músculos. Se reunió la piel con crin de Florencia sin drena- 
je. La curación se obtuvo por la intención sin accidentes. 

Observación No 3 — Antonio Frumento — 10 años — Quiste 
hidatídico del hísyado. Tumor del flanco derecho que deforma 
el hipocondrio correspondiente. Se toca el higado, grande, 
liso y rechazado hacia la pared anterior del vientre. La 
afección dasa de dos meses. Hay gran desarrollo de circula- 
ción venosa en la piel de 1a región correspondiente. No ha - 
tenido nunca urticaria ni trastornos digestivos. El tumor 
produce crisis dolorosas. Todo el higado y la tumefacción 
correspondiente se desplaza en los movimientos respiratorios. 

Este enfermo, de diagnóstico oscuro, pues el quiste era de 
la cara inferior del lóbulo derecho y se habia desarrollado 
hacia atrás, estando cubierto por el reborde anterior del hí- 
vado, fué sometido á observación durante quince días, y el 
crecimiento rápido de la neoformación poco dolorosa, me 
hizo confirmar en mi diagnóstico de quiste hidático de la 
cara inferior del hígado. 

Laparotomía lateral, siguiendo el reborde de las falsas 
costillas derechas — y teniendo su medio, la incisión, en la 
línea mamaria : se cae sobre el reborde anterior del hígado, de 
un color rojo vinoso acentuado y con gran tendencia á hacer 
hernia en la herida. Levantado hacia arriba este reborde, es 
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posible insinuar la mano hacia la cara inferior del órgano y 
se siente entonces un tumor redondeado, liso, renitente, he- 
misférico, insertado por una ancha base en la cara inferior 
del lóbulo dérecho del hígado, adherente hacia abajo al colon 
transverso y al epiploon mayor. Manteniendo entonces el 
hígado levantado, trato de incindir con cuidado la membrana 
periquistica del tumor, pero la excesiva tensión del liquido 
hace salir violentamente la membrana fértil, que es interesada 
por el cuchillo y gran parte de liquido quistico se derrama 
en el peritoneo. El contenido quístico era claro, no habia 
vesículas hijas. 

Se seca la cavidad peritoneal con compresas. No se pudo 
resecar parte de la membrana peri-quística por sus adheren- 
cias al colon y al epiploon. Se disminuye en lo posible la ca- 
vidad con suturas de cateut. La cavidad restante en el 
higado, fué llenada por otra parte como en otros casos, por el 
descenso del higado y por el ascenso del intestino. Sutura del 
peritoneo y músculos en dos planos. Sutura continua de la 
piel con catgut. Reunión por 12 intención sin accidentes de 
ninguna clase. 

Observación No 4 — Laurinda Perez —7 años — Quiste hi- 
datídico del riñón izquierdo —tumor de la región renal iz- 
quierda, del tamaño de un huevo de avestruz, cuya parte su- 
perior se oculta debajo del reborde de las falsas costillas 
izquierdas, cuya parte inferior llega á tres traveses de dedo 
por debajo del ombligo. El tumor es liso, redondeado, re- 
nitente. Por delante de él se sienten deslizar asas intestinales. 
Es timpánico á la percusión. No deforma hacia atrás la 
región renal, por el -contrario hace una eminencia bien visi- 
ble hacia adelante en el borde externo del recto abdominal 
correspondiente. El tumor tiene un año de evolución, No ha 
sido doloroso, ni ha dado lugar á trastornos de ninguna es- 
pecie. En estos dos últimos meses, su crecimiento ha sido. 
muy rápido. Laparotomía lateral en el borde externo del 
recto inquierdo. Se abre la cavidad peritoneal, se rechaza 
hacia el flanco derecho el intestino. El colon descendente está 
desplazado hacia adentro por el tumor. Incisión del peritoneo 
posterior, disección y separación de la membrana periquís- 
tica. Este peritoneo posterior es fijado con pinzas al anterior, 
de modo á operar por fuera del peritoneo. 

Desgarradura con pinzas de dientes de la membrana fi- 
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brosa. Hernia de la membrana fertil. Se agranda la abertura 
y se extrae ésta con su contenido sin que se rompa. Resección 
de la casi totalidad de la membrana periquística; solo se deja 
un pequeño trozo adherente al riñón, que se halla convertido 


en una delgada lámina. Se sutura con puntos de catgut en- 
cima de él. 


Suturé músculos y peritoneo en un plano con seda, por no 
tener catgut. Sutura de la piel con crin. Supura la herida, se 
elimina la seda de la pared. No hubo nunca la menor reacción 
peritoneal. El quiste se había originado en el borde convexo 
del riñón. Era del tamaño de un huevo de avestruz. Era 
fértil. Unilocular. No contenía vesículas hijos. | 

Observación No 5-— María Stella —Y años Quiste hida- 
tidico del higado — Tratado por la marsupialización. Tumor 
del tamaño de una cabeza de adulto del flanco derecho del 
vientre. La afección data de un año. Es atribuída á un trau- 
matismo. Ha crecido con rapidez. No ha dado nunca dolores 
ni trastornos de ninguna especie. Los padres solo se han 
alarmado por el tamaño siempre creciente de la deformación. 

El tumor se mueve con el hígado, en los movimientos res- 
piratorios. E 

Es liso, redondeado, renitente, no doloroso á la presión ni 
á la percusión que es mate. 

Laparotomia paralela al reborde costal derecho. La mem- 
brana conjuntiva periquistica, adherida al peritoneo. Al des- 
garrarla se rompe la membrana fértil y da salida á líquido 
turbio — opalescente. La enferma habia sufrido hacía como 
quince dias sarampión. Temiendo una supuración del quiste 
no me animé á cerrarlo y lo drené. 

El quiste era unilocular, fértil, no tenía vesículas hijos. 

Siguió muy bien. Contrajo escarlatina en la sala. Se la 
llevó á Aislamiento. Volvió en Diciembre 24, al mes de irse 
y á los tres de operación, curada de su afección. La herida . 
estaba cerrada. : 

Observación No 6 — Este enfermo no fué operado. Con- 
trajo escarlatina mientras se preparaba para ello, y tras- 
ladado á Aislamiento murió alli. 

Tenía un quiste del lóbulo derecho del higado y otro más 
hacia la izquierda, que parecía asentar en el lóbulo izquierdo. 
Parecían independientes. Los tumores eran lisos, reniten- 
tes, redondeados, mates á la percusión. Deforman completa- 
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mente la región que ocupan por su gran volumen, ensan- 
chando considerablemente la base del tórax. Hay circulación 
venosa cutánea desarrollada. 

Este caso es citado únicamente como observación de quiste 
hidático, para la estadística de estos tumores. 

En todos los quistes observados, no ha existido el fenó- 
meno de estremecimiento hidático. 

Dos de ellos eran del Monte, dos de Capilla del Señor, y 
uno de Barracas. 

Todos se han curado, pues el que sucumbió lo fué por 
afecciones intercurrentes y antes de ser operado. 


Si este tratamiento de la extirpación completa, es pues sin 
peligro, si garante mejor que ninguno la curación completa 
más rápida y radical, es evidente que debe ser preferido. 

¿Cuántos quistes punzados ó punzados y lavados con solu- 
ciones antisépticas han recidivado? Yo podría citar algunos, 
en adultos, que he tenido luego que laparotomizar. 

¿Cuántos han supurado igualmente después de esta pun- 
ción ? Podría citar igualmente muchos. 





CORRESPONDENCIA DE BERNA 


La pilorectomía; manual operatorio del profeser Kocher 


Sin desconocer los beneficios que presta la gastro-enteros- 
tomia como operación paliativa, el profesor Kocher piensa 
que la pilorectomía es la operación del porvenir para los 
carcinomas del estómago. Mientras que con la gastro-ente- 
rostomía la vida del enfermo apenas es alargada de un año, 
con la pilorectomia se han citado casos en que la vida se ha 
prolongado varios años. Los casos de Woólfler, Rydygier y 
Billroth son muy demostrativos á este respecto, especial- 
mente un caso de Wólfler en que la vida se prolongó por 
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espacio de cinco años, en condiciones de salud bastante 
satisfactorias. La estadistica del profesor Kocher cuenta dos 
casos sumamente interesantes. El primero se refiere á una 
—mujer que sucumbió tres años después de la pilorectomíia, 
debido á una simple estenosis cicatricial, y sin que el profesor 
Langhaus pudiera constatar por el microscopio una recidiva 
local. El segundo caso se refiere también á una mujer que 
ha sido operada hace más de seis años y que se conserva 
actualmente en perfecto estado de salud, haciendo pensar al 
profesor Kocher que la curación ha sido radical. En este 
último caso no hay duda de que se trataba de un carcinoma, 
pues asi lo ha demostrado el examen de la pieza hecho por 
el profesor Langhaus. 

En los carcinomas del estómago sucede con demasiada 
frecuencia que los enfermos se presentan demasiado tarde al 
cirujano, y se asombran cuando se les dice que una opera- 
ción habría sido posible. Lo esencial en los carcinomas con- 
siste en hacer un diagnóstico precoz para operar inmediata- 
mente; en este sentido convendria llamar la atención de aque- 
lios médicos que malogran el momento oportuno, ya sea en 
las interminables investigaciones del ácido clorhídrico para 
fundar el diagnóstico, ó lo que es mucho peor, instituyendo 
un tratamiento con el clorato de potasio ú otra sustancia in- 
eficaz cualquiera. 

Para la resección del estómago conviene buscar un proce- 
dimiento que asegure al máximum el resultado inmediato de 
la operación, es decir, que dé la menor mortalidad post-ope- 
ratoria. Las primeras resecciones del estómago hechas por 
el profesor Kocher lo fueron siguiendo el procedimiento 
aconsejado por Billroth y Wólfler, que consiste en resecar la 
neoplasia, cerrar el estómago y el duodeno, y establecer en 
seguida una gastro-yeyunostomia; ó bien empezar la opera- 
ción con la gastro-enterostomía, extirpar la neoplasia, y 
cerrar después el estómago y el duodeno. El profesor Kocher 
hizo diez y seis resecciones del estómago siguiendo este 
procedimiento, y la mortalidad operatoria alcanzó á 66 %,. 
Actualmente el profesor Kocher emplea un procedimiento 
que le es personal, y que consiste en extirpar la neoplasia, 
cerrar el estómago y anastomosar el duodeno con la cara 
posterior del estómago, haciendo una gastro-duodenosto- 
mia posterior. De diez operados por este procedimiento, 
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sólo han muerto dos; la mortalidad ha descendido pues 
A | 

Voy á consignar un extracto del manual operatorio de la 
pilorectomia que el profesor Kocher describe en su libro de 
operaciones; después haré conocer las modificaciones intro- 
ducidas últimamente por su autor. | 


Incisión de 10á 15 centimetros en la linea media, entre el 


apéndite xifoides y el ombligo. Abierto el peritoneo, se 
desprende las inserciones de los dos epiplones, todo á lo 
largo de las dos curvaduras del estómago y en la extensión 
del tumor; al desprender las inserciones de los epiplones se 
ligará los vasos que se lesione y se tratará de no interesar 
los grandes vasos rechazándolos á un lado. Una vez que el 
tumor ha quedado aislado de las inserciones epiploicas, en- 
tonces se procede á la colocación de los elamps. Del lado del 
duodeno se colocará dos clamps: uno en el limite del tumor 
y otro algunos milimetros más lejos sobre el intestino sano; 
del lado del estómago se colocará también dos clamps, pero 
no paralelamente como los anteriores, sino que un clamps 
abrazará la curvadura menor y el otro la mayor, de manera 
que los dos clamps estén en una misma linea y que sus 
puntas casi se toquen. Todos los elamps serán apretados 
vigorosamente, sin tener el peligro de la necrosis, que no 
existe. ; 

Colocados los clamps, y antes de proceder á la extirpación 
del tumor, un ayudante abraza las curvaduras mayor y 
menor del estómago entre los dedos índice y medio de cada 
mano, y trata de hacer una compresión eficaz del órgano, 
especialmente en el momento en que se secciona el estómago 
entre los clamps y los dedos del ayudante. Para extirpar el 
tumor se empieza por seccionar el duodeno entre los dos 
clamps y la superficie de sección que resulta es desinfectada 
cuidadosamente con la solución de sublimado al 1 0/00; el cabo 
duodenal en conexión con el tumor es envuelto en una 
compresa y tomado econ la mano izquierda, mientras que con 


vu 


la mano derecha se secciona el estómago entre los clamps y 


los dedos del ayudante. 

Extirpado el tumor, se desinfecta la superficie de sección 
del estómago y se liga los vasos que dan sangre. Después 
se cierra el estómago por medio de dos suturas: 10, una sutu- 
Ta continua én la cual la aguja toma el espesor integro de 
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las paredes estomacales; y 29, una sutura continua sero-serosa 
ó de Lembert. 

Una vez cerrado el estómago, se disponen las cosas de 
una manera conveniente para hacer la gastro-duodenosto- 
mía posterior. El ayudante empuña vigorosamente el es- 
tómago con las dos manos y le hace sufrir una ligera rota- 
ción para poner accesible la cara posterior del órgano; al 
mismo tiempo el duodeno es colocado entre el estómago y 
el borde derecho de la herida abdominal, y es mantenido 
allí comprimido, mientras el cirujano hace la anastomosis 
gastro-duodenal. 

Sobre esta anastomosis no doy detalles particulares por- 
que el profesor Kocher la practica siguiendo los principios 
generales de la anastomosis de un cabo intestinal con una 
viscera hueca. da 

La operación se termina lavando las vísceras con agua 
salada, reduciéndolas al abdómen, toillette peritoneal y su- 
tura de la herida abdominal en dos planos: uno peritoneo- 
muscular y el otro cutáneo. pp 

En una pilorectomía quele he visto practicar, he notado que 
el profesor Kocher introdujo una modificación muy importante 
á la técnica operatoria descrita; esa modificación concierne 
á la sección y sutura del estómago. En lugar de. seccionar 
el estómago en un solo tiempo y. proceder después á la 
sutura, el profesor Kocher, en el caso aludido, seccionó el 
estómago á pequeños golpes de bisturí y después cada golpe 
procedia á suturar la porción que había abierto; de este 
modo la sección del estómago y la sutura terminaron casi 
contemporáneamente. Este modo de proceder presenta las 
ventajas de que la hemostasia se va haciendo lo mismo que 
la sutura, después de cada golpe de bisturi, con lo que se 
reducen la pérdida de sangre y el peligro de que salga un 
poco del contenido estomacal. 

En este caso se trataba de un carcinoma del píloro que exis- 
tia por la pequeña curvadura hasta cerca del cardias; por 
este motivo la sección del estómago tuvo que hacerse muy 
oblicua con relación al eje vertical del órgano, y fué necesario 
emplear cuatro clamps en el estómago que se fueron escalo- 
nando á medida que se hacia la sección del estómago. 

Tres cuestiones á las cuales el profesor Kocher atribuye 

una gran importancia en la pilorectomía, se refieren al 
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uso de los antisépticos, modo de hacer la sutura y empleo de 
los clamps. 

La pilorectomia se practicará lo más asépticamente posible; 
se debe ser muy parco en el empleo de los antisépticos por- 
que elloscontribuyen también á la producción del colapso 
post-operatorio. 

Tanto para el estómago como para el intestino el profesor 
Kocher recomienda la sutura continua, pues la considera la 
única capazde dar una seguridad absoluta respecto de la 
oclusión exacta. 

El primer plano de sutura se hará tomando todo el espesor 
de las paredes del estómago; pues la sutura, practicada así es 
la única que, además de la ociusión, asegura una hemostasia 
perfecta y se opone á la producción de las: hemorragias se- 
cundarias. El segundo plano de sutura consistirá en una su- 
tura continua sero-serosa ó de Lembert. Como material de 
sutura, el profesor Kocher emplea la seda y la recomienda ca- 
lurosamente. 

Haciendo una pequeña digresión, quiero consignar aquí que 
para la enterorrafia el profesor Kocher también emplea la 
seda y la sutura continua en dos planos. El primer plano con- 
siste en una sutura continua circular, que comprende todo el 
espesor de las paredes intestinales; el segundo plano consiste 
en una sutura continua circular, sero-serosa. 

Es ya muysabido que el profesor Kocher coloca los  clamps 
directamente sobre el estómago, ó el intestino, sin interposi- 
ción detubos de goma ni cuerpo protector alguno. El profesor 
Kocher asegura que este modo de proceder no determina la 
gangrena de las partes comprimidas, si se hace una sutura 
bien hecha y se procede con asepsia. El empleo de los clamps 
en las recepciones del estómago ó del intestino presenta mu- 
chas ventajas; las principales son las siguientes: permiten li- 
mitar exactamente las partes qne se van á escindir, hacen una 
oclusión perfecta éimpiden lasalida del contenido de las vís- 
ceras en el momento de la sección de las mismas; los clamps 
facilitan enormemente la sección del estómago ó del intes- 
- tino, y permiten hacer esta sección regularmente y en el sen- 
tido quese haya establecido de antemano. 

En el tratamiento post-operatorio de los pilorectomizados, 
como de los resecados de intestinos y operados de vientre en 
general, lasinfusiones de agua salada juegan un rol importan- 
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tisimo. En la clínica del profesor Kocher se inyecta durante 
los tres ó cuatro dias que siguená la operación, hasta tres y 
cuatro litros de agua salada en el tejido celular de los muslos 
ó de losflancos; los operados soportan sin accidente estas in- 
fusiones y parecen beneficiar mucho de ellas. El ópio no se 
emplea nunca después de las resecciones del estómago ó del 
intestino. En cuanto á la alimentación, los resecados de estó- 
mago ó intestino, durante los primeros días sólo toman agua 
esterilizada, leche con té y á veces vino champagne helado; 
la alimentación es completada con los enemas de peptonas, de 
60480 gramos diarios. 


Docror NICOLÁS REPETTO 
Asistente agregado de la Clínica 
Corresponsal del Círculo Médico. 





REVISTA DE LA PRENSA EXTRANJERA 


Las cirrosis hepáticas en la infancia, POR EDWwWARDs—El au- 
torestudió con G+4y, desde 1880, las cirrosis de los niños 
y últimamenteha podido seguir el curso de la afección en un 
muchacho de 12años, durante dos años hasta la muerte. 

A la autopsia, hecha 6 horas después, se encontró que el 
hígado pesaba apenas 665 gramos; la vesicula biliar parecía 
normal, la mucosa un poco espesa, no habia cálculos y si 
solamente un poco de bilis bastante densa. El examen mi- 
eroscópico de cortes de higado demostró todas las lesiones 
caraterísticas dela cirrosis atrófica vulgar. Los otros ór- 
ganos presentaban las lesiones que en tal caso suele obser- 
varse: bazo aumentado de volumen y congestionado, perito- 
neo espesado, etc. Había nefritis intersticial, y en el apéndi- 
ce vermicular se notaba una pequeña placa de gangrena, 
aún sin perforación, que se habría producido seguramente 
en pocos dias más. 

Desde el clásico trabajo de Howard y la publicación de 
Edwards, la cirrosis del hígado en los niños llamó la aten- 
ción de los médicos y hoy se sabe que la afección no es 
rara, como antes sepensaba. El curso de laenfermedad en 
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el niño no difiere grandemente de la del adulto, y el diag- 
nóstico y el pronóstico son idénticos. 

[El alcoholismo tiene en las cirrosis italfilos la misma 
funesta acción etiólogica que en el adulto. Las diversas /e- 
bres eruplivas tienen una gran influencia en la génesis de 
la enfermedad y parece existir una relación marcada de 
causa á efecto. Stack en una estadistica de 20 casos, por 
debajo de 12 años de edad, no observó un solo caso debido 
al alcoholismo; en 5, la enfermedad habia empezado después. 
de un ataque de escariatina, 6 habían sufrido sarampión, 
pero en estos casos la relación no parecia tan bien estable- 
cida como en los anteriores. De esta estadística se deduce 
pues que la cirrosis seune frecuentemente á la nefritis. 

Jollye refiere dos casosde cirrosis en dos hermanos, des- 
pués de un ataque de sarampión, Ormerod ha observado en 
un solo caso la cirrosis hepática asociada á síntomas nervio- 
SOS MUy OSCUPOS, y Gowers observó en un enfermito sinto- 
mas análogas á los de la córea y de la tetania, perola autop= 
sia no reveló lesión nerviosa alguna. Esta constatación tiene 

importancia porque varios autores alemanes creen que 
la afección está en intima relación de dependencia con el 
reblandecimiento en la vecindad de los núcleos lenticulares 

Los autores anteriores consideraban la enfermednd como 
debida á una infección. Neumann públicó un caso de ci- 
rrosis hepática congénita, dependiente probablemente de la 
sífilis y en el cual la muerte se produjo al cabo de algunos 
meses. Hansemann refirió un caso idéntico y Espine el 
de un muchacho de 6 años, cuya enfermedad duró tres, con 
ictericia y ascitis durante los últimos dos años, pero sin al- 
buminuria, y en cuya autopsia se encontró gran desarrollo 
de tejido conjuntivo periportal. Bouchard, refiriéndose á 
este caso, combate la opinión de que pueda ser debido á sifi- 
lis. Jollye, en dos muchachos que abusaban del vinagre, ob- 
servó cirrosis hepática, que puso en relación con la dismi- 
nución de la secreción gástrica y consecutiva formación de 
albumosas y sustancias análogas que, penetrando enelsis- 
tema de la porta determinaron la hiperplasia conjuntiva. 

Stack cree que la sífilis, el alcohol y la malaria determi- 
nan un 50 o/o de loscasos de cirrosis y que las otras cau- 
sas más comunes son las fiebres eruptivas y todos los erro- 
res diéteticos. Brown, refiere el caso de un muchacho, de 
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9 años, en el cual la. cirrosis hepática parecia directamente 
producida por continuos errores de alimentación y Ghosh 
al referircasos de cirrosis en niños menores de 2 años, ad- 
mite que la causa es siempre la mala dieta. 

Osler, en fin,cree que en la cirrosis de la primera edad, 
el alcohol! y la sifilis ocupan el primer puesto, pero que las 
causas ocasionales importantes son las diversas fiebres 
exanlemáticas. (Pacific Medical Journal, Octubre 1895). 


A 


Un caso de pseudo-leucemia curado con las inyeccio- 
nes subcutáneas de arsénico, por Katzenstein—Se trata 
de un hombre de 37 anos que desde 2 meses próximamen- 
te presentaba tumefacciones ganglionares en todo el cuer- 
po, las cuales no provocaban ni dolor ni ningun otro sin- 
toma. Además, tenia desde algunas semanas un fuerte do- 
lor bajo el arco costal izquierdo y sufría de insomnio, ina- 
petencia y debilidad general. El enfermo tenía el aspecto 
de unindividuo caquéctico y muy enflaquecido; presentaba 
catarro bronquial y gran tumefacción del bazo. El examen 
dela sangre reveló 4.720,000 glóbulos rojos y 12.000 blancos, 
existiendo células eosinófilas y faltando poiquilocitos y 
glóbulos rojos nucleados. ñ 2 

El autor suministró durante 6 meses el licor de Fowler 
en inyecciones hipodérmicas comenzando por 0.10 gramos y 
aumentando 0.05 gramos cada día hasta llegar á un gramo. 
Cada dos semanas, se hacia una pausa de algunos dias. 
Con este tratamiento desaparecieron las tumefacciones gan- 
glionares y el bazo se redujo al volúmen normal. El estado 
general se hizo bueno, y la curación se n.antenia 5 meses 


despues de haber sido dado de alta el enfermo.— (Deutsches 


Archiv fur Klinische Medicin; Bd. 56, H. 1 y 2,1895) 


Contribución á la patogenia de la acromegalía, por Tam- 
BURINI—LOS casos de acromegalia con examen anátomopato- 
lógico, registrados en la literatura médica, no son hasta aho- 
ra sino veinte próximamente, uno de los cuales pertenece al 
autor. 

Delexamen de tales casos resulta que una lesión de la 
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hipófisis es lo que más frecuentemente se encuentra; en los 
casos indudables y tipicos de acromegalia, la hipófisis no 
está jamás normal y su lesión está constituida generalmente 
por unt.mor ó por lo menos, por una hipertrofia del ór- 
gano. En cuanto á la naturaleza del tumor, se tiene más fre- 
cuentemente un adenoma ó un linfoadenoma, pero se ha 
encontrado aun un gl oma, un sarcoma y Otras especies no 
bien definidas. Asi, en un caso de Lancereaux se encontró 
un tumor de contenido líquido, claro seroso; en un enfermo 
de Duchesnau una neoplasia con un liquido color de vino 
en uno de Dana un tumor conteniendo liquido sero san- 
guinolento, porfinen uno de Gauthier un tumor semejante 
á la sustancia cerebral (?). : 

Otros órganos que frecuente, más no constantemente, se 
encuentran alterados son la tiroides y los ganglios yjnervios 
simpáticos. Estos últimos estaban hipertrofiados en 6casos; 
normales en 2; nada sabemos de los otros casos. La tiroides 
estaba hipertrofiada en 9 casos, atrofiada en uno, normal 
en 3; nada se dice de esta glándula en las otras observa- 
ciones. : 

Notóse también en 8 casos la persistencia del timo. Pa- 
rece pues que la única lesión constantemente encontrada en 
los casos típicos de acromegalia es un tumor, ó por lo me- 
nos un engrosamiento hipertrófico de la hipófisis. —(Rivista 
sperimentale di Freniatria e di Medicina legale, 30 
Septiembre de 1895.) 


Tres casos de esplenectomia, por Surron—Merecen na- 
rrarse detenidamente tres esplenactomias practicadas por 
el autor con éxito favorable, en solo tres semanas. 

Enel primer caso, tratábase de una muchacha de 16 
años, muy delgada y afectada de ictericia profunda. Al exa- 
men presentaba en el abdomen un .voluminoso tumor que 
se extendía desde debajo de las costillas hasta la pelvis. 
La neoformación era sólida, no presentaba fenómeno algu- 
no á la auscultación y databa ya de 5 años; solo en los últi- 
mos dos años, la enferma sufrió sensación de estiramiento 
molesto é ictericia. El examen de la sangre dió 4.500,000 he- 
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de glóbulos rojos. Hizose diagnóstico de hipertrofia del bazo 
y con una incisión álo largo de la linea semilunar izquierda 
se cayó sobre la viscera que, de debajo del diafragma, casi. 
llegabáal útero. Ligóse las arterias más importantes, fijóse” 
el ligamento suspensor y terminóse la operación lo más 
pronto posible. El bazo pesaba casi un kilogramo y exami-- 
nado al microscobio, no reveló alteración Nan de estruc 
tura.— Curación. 

En el segundo caso, la a era una niñita de 5 años, 
con un tumor allado izquierdo del abdómen, AN 
como debido á la hipertrofía del bazo. Este se extendia' 
hasta el espacio ileo costal y se inteoducia hasta la fosa 
_¡iliaca. Al exámen podía sentirse su escotadura caracte- 
ristica. Con un exámen prolijo, pudo excluirse la leucocite- 
mia, el raquitismo, la sifilis y la degeneración lardacea de 
los Organos, é hizose la esplenectomía que fué seguida de 
éxito.—La'viscera pesaba 250 gramos.—Curación. 

En un tercer caso, en fin, tratábase de una mujer de 36' 
años que recurrió al médico porbazo movible é hipertró- 
co. En este caso tambien la operación fué seguida de éxito; el 
bazo pesaba 400 gramos y no pudo notarse alteración histo-' 
lógica alguna. 

A más de estos casos, el autor ha hecho esplenectomia 
con éxito en otros 4, pero cree que el secreto de esta Ope- 
raciones suyas está en la oportuna selección de los casos á 
operar. Duranteestos años, dos pacientes querian á toda 
costa ser operados, pero creyendo que no eran casos en los 
cuales la operación podia ser seguida de éxito, se rehusó obs- 
tinadamente á operarlos.—(The Lancet, 19 Octubre 1895.) 


_Semeiología médica. Los ruidos anémicos del corazón, 
por GABBI- Las teorias con las cuales ha querido explicarse 
el mecanismo de producción de los soplos anémicos del co- 
razón reposan sobre estos puntos fundamentales: vibracio- 
nes irregulares de las membranas arteriales ó valvulares, Ó 
formación de la vena fluída ó detorbellinos en la sangre, á 
causa de las modificaciones de la luz del vaso. Son más ge- 
neralmente aceptadas los que creen que los ruidos anémicos 
se Orijinan en las vibraciones irregulares de las membranas 
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elásticas. En efecto, cuando se considera que de ordinario, 
en tales casos, el corazón está anatómicamente intacto, que 
estos ruidos de soplo pueden producirse en una hemorragia 
rápida, que pueden desaparecer prontamente modificando ar- 
tificialmente la acción cardíaca, se ve que no es posible invo- 
car siempreesas condiciones de estenosis o dilataciones que 
representan los factores eficaces de los soplos en el cora- 
zón lesionado. 

Preocupóse el autor de indagar la causa por la cual los so- 
plos se presentanjprimero en el foco pulmonar y se suceden 
después en elimodo bien conocido,á fin de iluminar indirecta- 
mente la génesis de los ruidos anormales. La producción del 
soplo en el foco pulmonar antes queen otro alguno, debe re- 
conocer alguna causa local. A este respecto, debe conside- 
rarse que la anemia influye sobre la nutrición y sobre la 
elasticidad de las paredes vasculares, las cuales perderán 
tanto más pronto su tonicidad cuanto menor la tengan, en 
relación con su estructura. Además, la crasis alterada de la 
sangre interesa á la venosa como á la arterial, pero más es- 
_pecialmente á la primera que ya en condiciones fisiológicas 
puede llamarse discrásica por su pobreza en Oxígeno. 

Admitidos estos hechos, puede tentarse una explicación 
plausible de porqué estos soplos aparecen primero en el fo- 
eo pulmonar: en el hecho, auscultamos sobre un foco donde 
corre sangre venosa y la arteria pulmonar tiene menos to- 
nicidad que la aorta. Los hechos clínicos apoyan esta expli- 
cación. En las eloróticas como en las anémicas de otro ori. 
gen, tenemos soplos sistólicos en la pulmonar, que en las 
primeras tiene por coeficiente, por decir así, un exceso de 
tensión provo ado por el aumento nervioso de la acción car- 
diaca, y en las segundas, nn descenso provocado por la de- 
ficiencia de ésta. En las útimas, exajerada artifialmente la 
acción cardiaca, el soplo puede desaparecer y dar lugar al 
tono normal. 

La explicación vale también para los soplos que se obser- 
va después de hemorragias profusas; noestá aqui modifica- 
da la elasticidad de las paredes arteriales, pero si está cam- 
biada la energia del sistole cardiaco.—(Lo Sperimentale, 
número 28, 1895.) a 
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EL CÍRCULO MÉDICO EN EL AÑO 1895 


Grato deber nuestro es recordar en el último número del 
año los progresos alcanzados por la Asociación de que esta 
revista es órgano, para agradecer debidamente la protección 
cada vez mayor que el gremio profesional le dispensa. 

A principios del año, el número de socios activos alcanzaba 
á 350; al finalizar, la cifra es de 482, ó sea casi 500. El au- 
mento de socios activos ha sido, pues, de un 30 %, sobre la 
cifra anterior, y ese solo dato basta para apreciar cuánto ha 
ganado el Circulo por su labor incesante y proficua. El número 
de socios corresponsales ha crecido también notablemente, y 
entre ellos han ingresado personalidades cientificas tan des- 
collantes como Jullien, el conocido especialista de afecciones 
venéreas, Sanarelli, bacteriologista de nota y hoy profesor 
en la Universidad de Montevideo, los doctores Moncorvo y 
Pinto Seidl de la Facultad de Rio Janeiro, ete., etc. 

Las conferencias cientificas se han sucedido todo el año, 
habiéndose tratado temas de medicina interna, de cirugia, de 
pediatria, de anatomia patológica, de profilaxia, etc., etc., y 
por primera vez en nuestra asociación, ellas han sido verda- 
deras academias con discusión interesante y extensa. 

Los ANALES, por su parte, no han quedado atrás en esa 
marcha progresiva, y los que recibieron con marcada descon- 
fianza la aparición quincenal de la revista, temiendo que no 
pudiera sostenerse con buenos materiales, se habrán conven- 
cido con placer de que la laboriosidad de los miembros del 
Círculo aumenta cada día, y de que los ANALES pueden salir 
quincenalmente, tan bien provistos como las revistas extran- 
jeras de su indole, que aparecen con la misma frecuencia. 

Basta recorrer el índice de todo el año, inserto en este nú- 
mero, para persuadirse de que estos 24 números han ence- 
rrado mucho mayor material y de mayor interés que los tomos. 
de años anteriores. 

Con verdadera entusiasmo nos felicitamos y felicitamos 4 
nuestros consocios por los progresos cumplidos, y hacemos 
votos por que ellos continúen manteniendo el nombre del 
Círculo Médico como el de una de las primeras asociaciones 


cientificas sudamericanas. 
LA DIRECCIÓN. 
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